
KARTA UCZESTNIKA KURSU LEKTORSKIEGO 

REJON DIECEZJI: ………………………………………………………………… 

I. INFORMACJE OGÓLNE O UCZESTNIKU  

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

2. Data urodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

3. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…  

4. Telefon uczestnika: …………………………………………………  

5. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych), telefon: ………………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

6. Numer legitymacji szkolnej: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..  

7. Parafia zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 …………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………  

8. Szkoła i klasa: ..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
II. OŚWIADCZENIE WOLI (ZGODA) 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku i zdjęć mojego dziecka dla potrzeb związanych 
z organizacją  i promocją kursu (zgodnie z Ustawą z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).  
Przyjmuje do wiadomości, iż organizator nie ubezpiecza uczestników zawodów od NNW, nie odpowiada za wypadki 
wynikłe (zaistniałe) z wszelkich przyczyn i okoliczności bez względu na czas i miejsce oraz straty materialne 
uczestników zawodów. 

Wyrażam zgodę na wyjazd i każdorazowe uczestniczenie mojego dziecka w kursie lektorskim organizowanym przez 
Duszpasterstwo Służby Liturgicznej Diecezji włocławskiej.  

………………………………………………………………………………….,……………………………………………………………………………………………..  
 miejscowość i data      podpis rodziców (opiekunów prawnych): 
 

 

III. OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 

Oświadczam, że ja …………………………………………………………………………………….., ……………………………………………………………. 
   Nazwisko i imię uczestnika     numer telefonu 
nie miałem kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19 oraz nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia nie 
przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Mój stan zdrowia jest dobry, nie przejawiam 
żadnych oznak chorobowych, np. podwyższona temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszności, wysypka, 
bóle mięśni, ból gardła, utrata smaku czy węchu i inne nietypowe. Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadom/ 
świadoma pełnej odpowiedzialności za dobrowolne uczestnictwo w kursie lektorskim. Oświadczam, że w sytuacji 
zarażenia się wirusem Covid-19 podczas kursu nie będę wnosił skarg, zażaleń, pretensji do organizatora kursu 
lektorskiego dla ministrantów, będąc całkowicie świadom zagrożenia epidemiologicznego płynącego z obecnej 
sytuacji w kraju. 

…………………............................................................................................……………………………………………... 
data i podpis uczestnika kursu lektorskiego (i opiekuna prawnego, jeśli nie ukończył 18 r. życia) 


