
Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży
Diecezji Kieleckiej

Wyrażam zgodę na udział ………………………………………………….. w VIII Nocnej

Drodze Krzyżowej pod hasłem ,,Współpracownicy prawdy’’. Oświadczam, że

zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem wydarzenia jednocześnie zobowiązuje się do stałej

dyspozycyjności na czas trwania wydarzenia na wypadek odbioru mojego dziecka z trasy

przemarszu.

Na opiekuna podczas przemarszu po konsultacji z nim wyznaczam:

…………………………………………. i upoważniam go do odbioru mojego dziecka po

zakończeniu wydarzenia.

Telefon kontaktowy do rodzica/prawnego opiekuna: …………………………………………

………….………..…………..
Podpis rodzica/opiekuna



ul. Jana Pawła II 3, 25-025 Kielce
biuro@kielce.ksm.org.pl

BGŻ BNP PARIBAS 34 1600 1462 1836 0329 6000
0001 NIP: 657-217-94-57, REGON: 290458180
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