\Y O golnopolskie
Forum Salezjanskiego
Ruchu Mtodziezowego

Razem jest bosco

Prosze wypetni¢ w przypadku gdy zgtaszana osoba jest niepetnoletnia.

Po zbadaniu stwierdzam (rozpoznanie)...

Opinia lekarska

Miejsce £6dz 90-046; ul. Wodna 36; tel. +48 (42) 6718400

... o pozwala na uczestnictwo w Forum.

miejscowos¢, data podpis
Uwagi Pobierane leki, szczepienia, uczulenia, ... i inne.
miejscowos¢, data podpis

Oswiadczenie rodzicow

Termin Rozpoczecie 24 sierpnia godz. 18.00 — zakoriczenie 28 sierpnia godz. 13.00
Dane: Inspektoria PLA | PL | PLE | PLN | PLO | PLS
niepotrzebne skresli¢
Imie
Nazwisko
PESEL
Adres -
ulica nr domu kod
miejscowos¢ numer telefonu komdérkowego lub stacjonarnego
E-mail
prosze wpisa¢ wyraznie i drukowanymi literami
Pracuje w:

Prosze wpisa¢ miejsce zaangazowania w prace wychowawcza

Wrazam zgode na umieszczanie mojego wizerunku w publikacjach
elektronicznych i drukowanych przygotowanych pod patronatem Salezjariskiego
Centrum Wychowania i Duszpasterstwa Mtodziezy w Krakowie.

miejscowos¢, data

podpis osoby delegujacej

Przebyte choroby (prosze poda¢ w ktérym roku zycia): odra....., ospa wietrzna......,
rézyczka....., $winka....., szkarlatyna....., z6ttaczka zakazna....., choroby nerek......,

choroba reumatyczna......, astma......, padaczka......, INNE e

Wyrazam zgode na udziat cérki/syna w Forum Salezjanskiego Ruchu Mtodziezowego
‘2010, powierzam na ten czas opieke nad nig/nim organizatorom io$wiadczam, ze
podatam/em wszelkie znane mi informacje, ktére pomoga zapewni¢ jej/mu odpowiednia
opieke.

(Ponize oswiadczenie mozna wykresli¢) Wrazam zgode na umieszczanie wizerunku
mojego dziecka w publikacjach elektronicznych i drukowanych przygotowanych pod
patronatem Salezjanskiego Centrum Wychowania i Duszpasterstwa Mtodziezy
w Krakowie, ul. Tyniecka 39.

miejscowos(, data podpis




