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FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
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PESEL 

 

....................................................................................................................................................... 
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       KOD POCZTOWY                                                                                   PARAFIA 

 

..................................         ...................................................      ............................................ 
 NA PIELGRZYMCE PO RAZ             OD KIEDY DO KIEDY NA PIELGRZYMCE              ILOŚĆ DNI NA PIELGRZYMCE 

 
 

.........................................                     ......................................................................................... 
              KWOTA WPŁATY                                                                                         TELEFON KONTAKTOWY 

 
 

CZĘŚĆ DLA OSÓB DO 15 ROKU ŻYCIA 

 

Na czas trwania Pieszej Pielgrzymki Drohiczyńskiej opiekę nad moim dzieckiem powierzam: 

 

..........................................................................  ...........................................................................                                  
NAZWISKO                                                                                                    IMIĘ 

 

                  ..............................................                                 ......................................................         
                            TELEFON KONTAKTOWY OPIEKUNA                                                           CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA 

 

                  ..............................................                                 ......................................................         
                             TELEFON KONTAKTOWY RODZICA                               CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
 

 

CZĘŚĆ DLA OSÓB OD 15 DO 18 ROKU ŻYCIA 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Pieszej Pielgrzymce Drohiczyńskiej na Jasną Górę: 

                 

                  ..............................................                                 ..................................................... 
                                 TELEFON KONTAKTOWY RODZICA                                            CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 
 

CZĘŚĆ DLA OSÓB DO 18 ROKU ŻYCIA 

  

Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w Pieszej Pielgrzymce 

Drohiczyńskiej na Jasną Górę. W razie zagrożenia życia lub zdrowia dziecka wyrażam zgodę na badania 

diagnostyczne i leczenie w czasie trwania pielgrzymki oraz wyrażam zgodę na udzielanie wszelkich 

informacji o stanie zdrowia dziecka kierownictwu pielgrzymki. 

 

 

............................................................................................................................................... 
                                                                                     MIEJSCOWOŚĆ, DATA I CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
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CZĘŚĆ DLA OSÓB PEŁNOLETNICH 

 

Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w Pieszej Pielgrzymce Drohiczyńskiej na 

Jasną Górę. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie doraźnej pomocy medycznej  w trakcie Pieszej 

Pielgrzymki Drohiczyńskiej na Jasną Górę, która odbędzie się w okresie od 1 do 15 sierpnia 2025 roku, 

wszelkich niezbędnych badań i udzielenie innych świadczeń zdrowotnych, tj. działań służących 

zachowaniu, procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania 

 
 

............................................................................................................................................... 
                                                                                     MIEJSCOWOŚĆ, DATA I CZYTELNY PODPIS PIELGRZYMA 

 

 
CZĘŚĆ DLA OSÓB  DO 18 ROKU ŻYCIA ORAZ PEŁNOLETNICH 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Pieszej Pielgrzymki Diecezji Drohiczyńskiej na Jasną Górę  

i go akceptuję. 

 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka* przez Pieszą 

Pielgrzymkę Drohiczyńską zgodnie z regulaminem.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych wrażliwych moich/mojego dziecka* (np. dotyczących zdrowia) zgodnie  

z regulaminem. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych moich/mojego dziecka* w zakresie wizerunku i wykorzystania ich zgodnie 

z regulaminem. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych moich/mojego dziecka* w celach organizacyjnych spotkań 

popielgrzymkowych. 

Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie i może być cofnięta w każdym czasie. 

 

 

Ja, niżej podpisana/y, oświadczam, że:  

1. Zapoznałam/zapoznałem się z treścią dokumentu pn. „ STANDARDY OCHRONY DZIECI PODCZAS 

PIESZEJ PIELGRZYMKI DROHICZYŃSKIEJ NA JASNĄ GÓRĘ ”.  

2. Oświadczam, że jestem świadomy, że składając ww. oświadczenie, podlegam odpowiedzialności karnej  

w trybie art. 233 Kodeksu karnego, to jest odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia**. 

 

............................................................................................................................................... 
                                                            MIEJSCOWOŚĆ, DATA I CZYTELNY PODPIS PIELGRZYMA LUB RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

* niepotrzebne skreślić 

** art. 233 k.k. [fałszywe zeznania] 

§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 
ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

§ 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu 

samemu lub jego najbliższym, podlega karze 

pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o 
odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od 

niego przyrzeczenie. 

§ 3. Nie podlega karze za czyn określony w § 1a, kto składa fałszywe zeznanie, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na 
pytania. 

§ 4. Kto, jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz, przedstawia fałszywą opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie mające służyć za dowód w 

postępowaniu określonym w § 1, podlega karze pozbawienia 
wolności od roku do lat 10. 

§ 4a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 4 działa nieumyślnie, narażając na istotną szkodę interes publiczny, podlega karze pozbawienia 

wolności do lat 3. 
§ 5. Sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia, jeżeli: 1) fałszywe zeznanie, opinia, 

ekspertyza lub tłumaczenie dotyczy okoliczności nie mogących 

mieć wpływu na rozstrzygnięcie sprawy, 
2) sprawca dobrowolnie sprostuje fałszywe zeznanie, opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie, zanim nastąpi, chociażby nieprawomocne, 

rozstrzygnięcie sprawy. 

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje 

możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem 

odpowiedzialności karnej 


