
Łowicka Piesza Pielgrzymka Młodzieżowa

Załącznik nr 2 Wskazanie opiekuna dla Osoby niepełnoletniej

OŚWIADCZENIE

…………………..……………….
miejscowość, dn.

Ja, niżej podpisany/na …………………………...………...…………………………………………………….,

rodzic/opiekun prawny nieletniego/ej ……………………………….……………………………………….
( imię i nazwisko dziecka)

Telefon kontaktowy opiekuna prawnego /rodzica/: …………………………………………………………

wyrażam zgodę na jego/jej uczestnictwo w Łowickiej Pieszej Pielgrzymce na Jasną Górę w okresie
6-14 sierpnia br. Faktyczną opiekę nad ww. niepełnoletnim/nią podczas pielgrzymki sprawować
będzie:

…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko opiekuna na ŁPPM)

PESEL ……………………………………….

Grupa ………………………

Telefon kontaktowy opiekuna …….…………………………………

W razie dyscyplinarnego wykluczenia mojego dziecka z pielgrzymki lub jego opiekuna zobowiązuję
się bezzwłocznie odebrać dziecko osobiście lub wskazać nowego opiekuna.

W razie zagrożenia życia lub zdrowia dziecka zgadzam się na leczenie i wykonywanie zabiegów
lekarskich w czasie trwania pielgrzymki oraz wyrażam zgodę na udzielanie wszelkich informacji
o stanie zdrowia dziecka kierownictwu pielgrzymki lub opiekunowi grupy.

…………………………………………………………….
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Przyjmuję opiekę j.w.

……………………………………….
(czytelny podpis opiekuna)

WAŻNE:

W razie opuszczenia pielgrzymki przez opiekuna, na rodzicu/opiekunie prawnym ciąży obowiązek
wskazania w formie pisemnej nowego opiekuna
na czas pielgrzymki. Jego brak zobowiązuje do bezzwłocznego odebrania
dziecka z pielgrzymki.


