
KARTA  ZGŁOSZENIOWA  
P IESZA  PIELGRZYMKA  DIECEZJI   WŁOCŁAWSKIEJ  

GRUPA  TUREK 
 

Nr legitymacji:  ______ / _________ 
 

Imię:  ___________________________________________________ 
 

Nazwisko:  _______________________________________________ 
 

Wiek ukończony:  ______ 
 

PESEL:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Numer telefonu pielgrzyma:  ________________________________ 
 

Numer telefonu osoby do kontaktu:  __________________________ 
 

Choroby przewlekłe, leki przyjmowane na stałe, alergie na leki: 
 

_________________________________________________________ 
 
 
 

UCZESTNIK   NIEPEŁNOLE TNI  
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 
 

______________________________________________________________ 
 

w Pieszej Pielgrzymce Diecezji Włocławskiej Grupa Turek w dniach 08 – 13 sierpnia. 
Za tę decyzję biorę pełną odpowiedzialność. 
 

Na czas trwania Pielgrzymki opiekę nad moim dzieckiem będzie sprawował (dotyczy uczestników 
poniżej 16. roku życia): 
 

______________________________________________________________ 
 
 
 

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu zapisów są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Przyjmuję do 
wiadomości, że podanie nieprawdziwych danych uniemożliwi objęcie ubezpieczeniem NNW zapisywanych osób. 
 

Oświadczam, że znam Regulamin Pieszej Pielgrzymki Diecezji Włocławskiej Grupa Turek i zobowiązuję się do 
przestrzegania jego postanowień. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych wrażliwych, dotyczących zdrowia oraz zgadzam się na udzielenie mi 
niezbędnej pomocy medycznej i podanie lekarstw dla ratowania zdrowia i życia. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunkowych w celu właściwego zorganizowania 
i bezpiecznego przeprowadzenia Pieszej Pielgrzymki Diecezji Włocławskiej Grupa Turek. 

 

 
……….…………………………………………………………………….…. 

                  data i podpis pielgrzyma/opiekuna prawnego 


