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DUSZPASTERSTWO MLODYCH
DIECEZJI OPOLSKIEJ

OSWIADCZENIE
UCZESTNIKA PELNOLETNIEGO

(imie i nazwisko)

W razie nagtego pogorszenia stanu mojego zdrowia prosze poinformowac:

(imie, nazwisko, telefon kontaktowy)

W razie zaistnienia potrzeby kontaktu ze stuzbami medycznymi lub sanitarnymi podaje
SWOJ NE PESEL ..ot ssss s s

Przekazuje podstawowe informacje na temat stanu mojego zdrowia:
- Choroby przewlekte:

Duszpasterstwo Mtodych Diecezji Opolskiej Lawka

Plac Adama Mickiewicza 1 | 45-367 Opole m @dmlawka @ l.awka.org
biuro@lawka.org | +48 533 313 342



Oswiadczenie uczestnika petnoletniego

Data i migjsce Podpis

Informacja:
Administratorem Panstwa danych jest Fundacja tawka z siedzibg w Opolu, pl. Mickiewicza 1.
Korzystamy z Panstwa danych w celu prawidtowego i bezpiecznego przebiegu wyjazdu.

Panstwa dane beda przechowywane przez 14 dni po zakonczeniu spotkania.

Duszpasterstwo Mtodych Diecezji Opolskiej tawka
Plac Adama Mickiewicza 1 | 45-367 Opole [B @dmlawka @ lawka.org
biuro@lawka.org | +48 533 313 342



	 

