
 
 

                        
                     

                                                               
Obowiązkowe podanie danych osobowych oznacza zgodę na ich przetwarzanie i przechowywanie przez organizatorów w celu realizacji SMAP: 

WYPEŁNIA UCZESTNIK (każde pole, czytelnie); wypełnioną kopię wysłać: smapinni@gmail.com  /oryginał przywieźć na  SMAP 
1 DIECEZJA (nazwa):  REGULAMIN SMAP 2023: 

2 PARAFIA 
     (miejscowość i wezwanie): 

 Podczas SMAP uczestnik zobowiązany jest do:  
1.Złożenia KARTY UCZESTNIKA / NULLA OSTA z 
należnymi podpisami wraz z partycypacją w kosztach 
organizacji SMAP (50,-) oraz autokaru (dodatkowy 
koszt poda organizator). 2.Posiadania legitymacji lub 
innego dokumentu tożsamości. 3. Posiadania odzieży 
stosownej do warunków miejsca wyjazdu (także w 
razie deszczu: peleryna/parasol). 4. Posiadania 
śpiwora, karimaty i nastawienia na proste warunki 
noclegowe (w salach/domach). 5. Udania się w dniu 
przyjazdu na recepcję do kościoła stacyjnego 
wskazanego przez organizatorów SMAP (przydział 
dekanatów będzie dostępny na stronie: 
mlodziez.przemyska.pl) i nie zmieniania samowolnie 
przydzielonego na recepcji miejsca noclegu. 6. 
Punktualnego przychodzenia na wyznaczone punkty 
programu SMAP i wieczorem na wyznaczone miejsce 
noclegu od razu po zakończonym nabożeństwie. 7. 
Przestrzegania zasad bezpieczeństwa, kultury słowa i 
zachowania. 8. Przestrzegania zakazu przywożenia, 
kupowania, posiadania i stosowania używek: 
alkoholu, papierosów, narkotyków oraz zachowań 
nieobyczajnych. 9. Zachowywania ciszy nocnej i 
szacunku dla gospodarzy. 10. Informowania 
opiekuna o ewentualnych dolegliwościach, a także 
wszystkich problemach mających wpływ na 
bezpieczeństwo spotkania. 11. Pozostawiania 
porządku we wszystkich miejscach przebywania. 
12. Nie narażania na niebezpieczeństwo siebie lub 
innych osób. 13. Posłuszeństwa wskazaniom 
organizatorów i służb porządkowych.  14. Złamanie 
którejkolwiek zasady regulaminu skutkuje 
natychmiastowym wydaleniem ze SMAP na koszt 
uczestnika (lub prawnego opiekuna) bez zwrotu 
kosztów za udział z adnotacją o nieprzyjmowaniu na 
kolejne. 

3 IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA:  Lat:  
4 TELEFON uczestnika:  
5 E-MAIL uczestnika:  
6 MATKA – Imię i Nazwisko:  
7 TELEFON Matki:  
8 OJCIEC – Imię i Nazwisko:  
9 TELEFON Ojca:  

10 ADRES zamieszkania uczestnika:  

11 
ADRES zamieszkania Rodziców / 
opiekunów prawnych: 

 

12 DATA I MIEJSCE URODZENIA:  
13 PESEL uczestnika:  
14 Czy uczestnik choruje przewlekle?    Tak   /  Nie      (właściwe zakreślić) 

15 
Czy uczestnik zażywa stałe leki? 
Jakie? Dawka: 

   Tak   /  Nie      (właściwe zakreślić) 

16 
Czy uczestnik jest uczulony? 
Na co? (np. nazwa leku, pokarmu): 

   Tak   /  Nie      (właściwe zakreślić) 

17 
Inne uwagi o stanie zdrowia 
uczestnika: 

 

18 DEKLARACJA UCZESTNIKA: 

 

Jako uczestnik oświadczam, że w pełni 

zapoznałem/-am się, akceptuję i będę spełniać 

wymagania regulaminu 30.SMAP 2023 w 

Sanoku. Wyrażam zgodę na publikację zdjęć i filmów 

ze SMAP ze swoim udziałem w celu promocji SMAP 

 

 

 

(podpis uczestnika – Imię i nazwisko) 

19 DEKLARACJA RODZICA uczestnika niepełnoletniego: 

 

♦ Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka na SMAP. ♦ Wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych 

szkód materialnych wyrządzonych przez moje dziecko w trakcie pobytu. ♦ Wyrażam zgodę, aby w 

przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka, mogło być poddane leczeniu 

(hospitalizacji). ♦ Stwierdzam, że podałem(-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą 

pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie wyjazdu. ♦ Akceptuję Regulamin SMAP 

zawarty obok.  ♦ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (mojego dziecka) zawartych w 

niniejszej karcie uczestnika SMAP do celów związanych z prawidłową organizacją i prowadzeniem 

SMAP, oraz na przetwarzanie wizerunku (dziecka) do celów związanych z promocją tej inicjatywy, 

co oznacza, że fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas SMAP mogą być zamieszczone na 

stronie internetowej archidiecezji lub wykorzystane w materiałach promocyjnych SMAP. 

 
 
 
 

(podpis Ojca – Imię i nazwisko) 
 
 
 
 

(podpis Matki – Imię i nazwisko) 
 

DEKLARACJA PROBOSZCZA:        BRAK PRZESZKÓD 
 

Jako Proboszcz wyżej wymienionej młodej osoby, która chce uczestniczyć w SMAP 2023, popieram te starania  
i mając na uwadze zachowanie, moralność, praktykowanie wiary, szacunek do Kościoła i inne kwestie, pieczęciami i 
swoim podpisem zaświadczam o braku przeszkód dla jego/jej udziału w Spotkaniu Młodych Archidiecezji 
Przemyskiej 14-16 kwietnia w Sanoku 

 
 
 
 
 

            Okrągła pieczęć parafii 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

B R A K  P I E C Z Ę C I ,  P O D P I S U  P R O B O S Z C Z A ,  R O D Z I C A  l u b  U C Z E S T N I K A  C Z Y N I  Z G Ł O S Z E N I E  N I E W A Ż N Y M  

Wypełnia ORGANIZATOR  
w Archidiecezji Przemyskiej: 

KOŚCIÓŁ STACYJNY: 
NR GRUPY 
DZIELENIA: 

  

Podłużna pieczęć parafii obecnego zamieszkania 

Podpis Proboszcza parafii zamieszkania 
Miejscowość i data 

 
 
 

NULLA OSTA 

ZGŁOSZENIE MŁODEJ OSOBY na SMAP 

 Z POZA DIECEZJI PRZEMYSKIEJ 

mailto:smapinni@gmail.com

