Piesza Pielgrzymka Drohiczynska na Jasng Goére
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CZESC DLA 0SOB DO 15 ROKU ZYCIA
Na czas trwania Pieszej Pielgrzymki Drohiczynskiej opieke nad moim dzieckiem powierzam:
NAZWISKO IMIE
TELEFON KONTAKTOWY OPIEKUNA CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA
TELEFON KONTAKTOWY RODZICA CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

CZESC DLA OSOB OD 15 DO 18 ROKU ZYCIA

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Pieszej Pielgrzymce Drohiczyfskiej na Jasng Gore:

seeea sesas

TELEFON KONTAKTOWY RODZICA CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

CZESC DLA OSOB DO 18 ROKU ZYCIA

Oswiadczam, Ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w Pieszej Pie]g[?mce

Drohiczynskiej na Jasng Gorg. W razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka wyrazam zgode na, bad
diagnostyczne i leczenie w czasie trwania pielgrzymki oraz wyrazam zgode¢ na udzielanief y 1'4,3)
informacji o stanie zdrowia dziecka kierownictwu pielgrzymki. < ¢ \-‘,\(,b&
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CZESC DLA OSOB PELNOLETNICH

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w Pieszej Pielgrzymce Drohiczynskiej na
Jasng Gore. Wyrazam zgode na przeprowadzenie doraznej pomocy medycznej w trakcie Pieszej
Pielgrzymki Drohiczyfiskiej na Jasng Gére, ktora odbedzie si¢ w okresie od 1 do 15 sierpnia 2025 roku,
wszelkich niezbednych badan i udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych, tj. dziatan stuzacych
zachowaniu, procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania

MIEISCOWOSC, DATA 1 CZYTELNY PODPIS PIELGRZYMA

CZESC DLA OSOB DO 18 ROKU ZYCIA ORAZ PELNOLETNICH

Oéwiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Pieszej Pielgrzymki Diecezji Drohiczyfiskiej na Jasng Gore
i go akceptuje.

O$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka* przez Piesza
Pielgrzymke Drohiczynska zgodnie z regulaminem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych wrazliwych moich/mojego dziecka* (np. dotyczacych zdrowia) zgodnie
z regulaminem. ,
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych moich/mojego dziecka* w zakresie wizerunku i wykorzystania ich zgodnie
z regulaminem. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych moich/mojego dziecka* w celach organizacyjnych spotkan
popielgrzymkowych.

Powyzsza zgoda zostala wyrazona dobrowolnie i moze by¢ cofnigta w kazdym czasie.

Ja, nizej podpisanaly, oswiadczam, Ze:
1. Zapoznalam/zapoznatem sig z trescia dokumentu pn. ,, STANDARDY OCHRONY DZIECI PODCZAS

PIESZEJ PIELGRZYMKI DROHICZYNSKIEJ NA JASNA GORE .
2. Oéwiadczam*, ze jestem $wiadomy, Ze skladajac ww. oswiadczenie, podlegam odpowiedzialnosci karnej
w trybie art. 233 Kodeksu karnego, to jest odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia**.

MIEJSCOWOSC, DATA 1 CZYTELNY PODPIS PIELGRZYMA LUB RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

* niepotrzebne skresli¢
** art, 233 k k. [falszywe zeznania]
§ 1. Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
§ 1a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawdg lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscia kama grozaca jemu
samemu lub jego najblizszym, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesigey do lat 5.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zexnanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o
odpowiedzialnosci kamej za falszywe zeznanie lub odebral od
niego przyrzeczenie.
§ 3. Nie podlega karze za czyn okreslony w § 1a, kto skiada fatszywe zeznanie, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na
pytania.
§ 4. Kto, jako biegly, rzeczoznawca lub tumacz, przedstawia falszywa opinig, ekspertyze¢ lub tlumaczenie majace stuzy¢ za dowo6d w
postepowaniu okreslonym w § 1, podlega karze pozbawienia
wolnosci od roku do lat 10.
§ 4a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 4 dziata nieumyslnie, narazajac na istotng szkodg interes publiczny, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.
§ 5. Sad moze zastosowaé nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstgpi¢ od jej wymierzenia, jezeli: 1) falszywe zeznanie, opinia,
ekspertyza lub umaczenie dotyczy okolicznoci nie mogacych
mie¢ wplywu na rozstrzygnigcie sprawy,
2) sprawca dobrowolnie sprostuje falszywe zeznanie, opinig, ekspertyzg lub tlumaczenie, zanim nastapi, chociazby nieprawomocne,
rozstrzygnigceic sprawy.
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§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktdra sklada fatszywe o$wiadczenie, jezeli przepis ustawy przewi
mozliwo$¢ odebrania o§wiadczenia pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej



