Podtuzna piecze¢ parafii obecnego zamieszkania P (5 SM AP Wypelnia ORGANIZATOR
Y sanok w Archidiecezji Przemyskie;j:
1 ( KOSCIOL STACY NR GRUPY
INY: | pZIELENIA:

NULLA OSTA

ZGLOSZENIE MtODEJ 0SOBY ha SMAP
SPOZA DIECEZ)I PRZEMYSKIE)

Obowigzkowe podanie danych osobowych oznacza zgode na ich przetwarzanie i przechowywanie przez organizatoréw w celu realizacji SMAP:

WYPELNIA UCZESTNIK (kazde pole, czytelnie); wypetniona kopie wystaé: smapinni@gmail.com /oryginat przywiezé na SMAP

DEKLARACJA UCZESTNIKA:

Jako uczestnik o$wiadczam, ze w petni
zapoznalem/-am sig, akceptuje i bede spelniac
wymagania regulaminu 30.SMAP 2023 w
Sanoku. Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ i filmow
ze SMAP ze swoim udzialem w celu promocji SMAP

(podpis uczestnika — Imig i nazwisko)

1 | DIECEZJA (nazwa): REGULAMIN SMAP 2023:
PARAFIA Podczas SMAP uczestnik zobowigzany jest do:
2 ﬂZIozenia KARTY UczestniIKA / NULLA OSTA z
(miejscowos’c’ i wezwanie): naleznymi podpisami wraz z partycypacjg w kosztach
3 IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA: ‘Lat:‘ I organizacji SMAP (50,-) oraz autokaru (dodatkowy
koszt poda organizator). aPosiadania legitymacji lub
4 TELEFON uczestnika: I innego dokumentu tozsamosci. EJ Posiadania odziezy
5 E-MAIL uczestnika: stosownej do warunkéw miejsca wyjazdu (takze w
. razie deszczu: peleryna/parasol). ﬂ Posiadania
6 | MATKA — Imie i Nazwisko: $piwora, karimaty i nastawienizlna proste warunki
o noclegowe (w salach/domach). 8 Udania sie w dniu
’ TELEFON Matki: przyjazdu na recepcje do kosciota stacyjnego
8 | OJCIEC - Imie i Nazwisko: wskazanego przez organizatoréw SMAP (przydziat
) dekanatow  bedzie  dostepny na  stronie:
9 TELEFON Ojca: mlodziez.przemyska.pl) i nie zmieniania samowolnie
10 | ADRES zamieszkania uczestnika: I przydzielonego na recepcji miejsca noclegu. a I
" " T Punktualnego przychodzenia na wyznaczone punkty
11 ADRES zamieszkania Rodzicow / I programu SMAP i wieczorem na wyznaczone miejsce I
opiekunéw prawnych: noclegu od razu po zakoriczonym nabozenstwie.
12 | DATA | MIEJSCE URODZENIA: I Przestrzegania zasad bezpieczenstwa, kultury stowa i I
zachowania. E Przestrzegania zakazu przywozenia,
13 | PESEL uczestnika: I kupowania, posiadania i stosowania uzywek: I
14 | Czy uczestnik choruje przewlekle? Tak / Nie (wtasciwe zakreslic) I a!kOho'U' 'paprijeroséw, r;ark"tykéf"’ oraz ZaCho"V.ar". I
15 Czy uczestnik zazywa state leki? Tak / Nie (wtasciwe zakreslic) I szgfﬁzuamy;l; gjsa;og:z;\.’anladlrjzor;fszi; |
Jakie? Dawka: opiekuna o ewentualnych dolegliwoéciach, a takie
Czy uczestnik jest uczulony? Tak / Nie (wtasciwe zakreslic) wszystkich  problemach  majacych  wptyw  na
16 Na co? (np. nazwa leku, pokarmu): bezpieczeristwo  spotkania. Pozostawiania
. — . - porzadku we wszystkich miejscach przebywania.
17 Inne uwagi o stanie zdrowia m Nie narazania na niebezpieczeristwo siebie lub
uczestnika: innych  oséb. Postuszeristwa wskazaniom

organizatoréw i stuzb porzadkowych. Ztamanie
ktdrejkolwiek zasady regulaminu skutkuje
natychmiastowym wydaleniem ze SMAP na koszt
uczestnika (lub prawnego opiekuna) bez zwrotu
kosztéw za udziat z adnotacja o nieprzyjmowaniu na
kolejne.

DEKLARACIJA RODZICA uczestnika niepetnoletniego:

¢ Wyrazam zgodg¢ na wyjazd mojego dziecka na SMAP. ¢ Wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych
szkod materialnych wyrzadzonych przez moje dziecko w trakcie pobytu. ¢ Wyrazam zgodg, aby w
przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka,
(hospitalizacji). ¢ Stwierdzam, ze podatem(-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga
pomoéc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie wyjazdu. ¢ Akceptuje Regulamin SMAP
zawarty obok. ¢ Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (mojego dziecka) zawartych w
niniejszej karcie uczestnika SMAP do celow zwigzanych z prawidtowa organizacjg i prowadzeniem
SMAP, oraz na przetwarzanie wizerunku (dziecka) do celow zwigzanych z promocja tej inicjatywy,
Co oznacza, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas SMAP moga by¢ zamieszczone na

mogto by¢ poddane leczeniu

(podpis Ojca - Imie i nazwisko)

stronie internetowej archidiecezji lub wykorzystane w materiatach promocyjnych SMAP. (podpis Matki - Imig i nazwisko)

BRAK PRZESZKOD

Jako Proboszcz wyzej wymienionej mtodej osoby, ktéra chce uczestniczyé w SMAP 2023, popieram te starania

i majac na uwadze zachowanie, moralnosé, praktykowanie wiary, szacunek do Kosciota i inne kwestie, pieczeciami i
swoim podpisem zaswiadczam o braku przeszkdéd dla jego/jej udziatu w Spotkaniu Miodych Archidiecezji
Przemyskiej 14-16 kwietnia w Sanoku

Miejscowos¢ i data Podpis Proboszcza parafii zamieszkania
Okrqggta piecze¢ pardfii

BRAK PIECZECI, PODPISU PROBOSZCZA, RODZICA lub UCZESTNIKA CZYNI ZGLOSZENIE NIEWAZNYM


mailto:smapinni@gmail.com

