
Zgoda rodziców / opiekunów prawnych 
dla osób niepełnoletnich

>>> proszę wypełnić czytelnie i przekazać opiekunowi grupy

Ja / My niżej podpisany-a / podpisani

zamieszkali / zamieszkały-a w

(Imiona, Nazwisko)

jako rodzice

(Imiona, Nazwisko)

(Miejsce urodzenia)(Data urodzenia) 

kogo

urodzonego /urodzonej w

zamieszkałego/-ej

Wyrażam / Wyrażamy zgodę na jego / jej udział w „Dniach w Diecezji“ w polskich diecezjach (19 – 25.07.2016 r.) i / lub 
Światowych Dniach Młodzieży w Krakowie (26 – 31.07. 2016 r.).

Powierzam / powierzamy odpowiedzialność za 
opiekę nad moim/ naszym dzieckiem Panu / Pani (Imiona, Nazwisko)

urodzonemu 

zamieszkałego/-ej

(Data urodzenia) (Miejsce urodzenia)

(Ulica, Numer domu, 
Kod pocztowy, 
Miejscowość)

w

Informacje zdrowotne 
(alergia, uczulenia i zażywane leki)

Inne ograniczenia i przeciwskazania

Przyjmuję do wiadomości, że Organizator – Archidiecezja Krakowska, ani żaden z podmiotów współpracujących przy organizacji 
Światowych Dni Młodzieży 2016 w Krakowie (dalej „Uroczystość“), nie ponoszą odpowiedzialności za sprawowanie opieki nad 
moim dzieckiem, ani za ewentualne szkody spowodowane przez moje dziecko, wyrządzone przez nie w trakcie trwania 
Uroczystości.

Jednocześnie oświadczam, że jestem opiekunem prawnym  mojego dziecka oraz, że ponoszę pełną odpowiedzialność za wszelkie 
szkody wyrządzone przez moje dziecko w trakcie trwania Uroczystości – na zasadach określonych w art. 415 w związku z art. 427 i 
428 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U.2014.121 j.t.) – w szczególności za ewentualne szkody wyrządzone 
przez moje dziecko w miejscu wskazanym przez Organizatora lub podmiot współpracujący z Organizatorem, jako miejsce 
zakwaterowania mojego dziecka w trakcie Uroczystości, w tym również w prywatnych domach i mieszkaniach rodzin goszczących. 
Podmioty oraz osoby udostępniające miejsce zakwaterowania mojemu dziecku zwolnione są z jakiejkolwiek odpowiedzialności za 
nadzór nad nim.

Rozumiem, że minimalny wiek uczestników Uroczystości to 14 lat oraz że nadzór nad niepełnoletnim uczestnikiem musi być 
powierzony osobie pełnoletniej.

>>

>>

>>

>>

________________ 
miasto

________________ ________________ ________________ 
data podpis                        miasto 

(Ulica, Numer domu, 
Kod pocztowy, 
Miejscowość)

jako prawni opiekunowie

(Ulica, Numer domu, 
Kod pocztowy, 
Miejscowość)

telefon stacjonarny komórkowy

________________ 
data

________________ 
data
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