
KARTA ZGŁOSZENIOWA
XII Nocna Pielgrzymka Młodzieży do Matki Bożej Pokornej
21/22 września 2018 r.


Imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , PESEL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 

Adres. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
DODATKOWO WYPEŁNIAJĄ OSOBY PONIŻEJ 18 ROKU ŻYCIA:
Moim Opiekunem w trakcie pielgrzymki jest: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
        								   Imię i nazwisko
Nr. i seria dokumentu tożsamości lub PESEL Opiekuna. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Podpis Rodzica: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Podpis Opiekuna: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Powrót z Sanktuarium    własny       
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Diecezjalnego Duszpasterza Młodzieży
Tak           Nie 
										     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  Podpis Uczestnika
Koszt uczestnictwa wynosi 18 zł (organizacja pielgrzymki + przejazd).
Wymarsz grup o godz. 00.00 z Katedry w Gliwicach. Proszę zabrać: odblaskową kamizelkę, latarkę, odpowiednie ubranie, jedzenie i picie, coś do siedzenia na postojach (karimata / nadmuchiwana poduszka itp.) PROSZĘ O CZYTELNE WYPEŁNIENIE - szczególnie wpisu adresu mailowego!
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