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OŚWIADCZENIE
UCZESTNIKA PEŁNOLETNIEGO

Ja, ......................................................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

niżej podpisana/y oświadczam, że w dzień przyjazdu na miejsce wydarzenia “Domówka” 
jestem zdrowy/a i nie mam wiedzy o takim moim stanie chorobowym, który nie dawałby 
mi bezpieczeństwa podczas pobytu w Kurniku.

W razie nagłego pogorszenia stanu mojego zdrowia proszę poinformować:
.....................................................................................................................................................................................................

(imię, nazwisko, telefon kontaktowy) 

W razie zaistnienia potrzeby kontaktu ze służbami medycznymi lub sanitarnymi podaję
swój nr PESEL: ......................................................................................................................................................................................

Przekazuję podstawowe informacje na temat stanu mojego zdrowia:
•	 Choroby przewlekłe:  

......................................................................................................................................................................................................................
•	 Stale przyjmowane leki:  

......................................................................................................................................................................................................................
•	 Uczulenia: 

......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................
Data i miejsce

.......................................................................................
Podpis
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Informacja:
Administratorem Państwa danych jest Fundacja Ławka z siedzibą w Opolu, pl. Mickie-
wicza 1. Korzystamy z Państwa danych w celu prawidłowego i bezpiecznego przebiegu 
wyjazdu. Państwa dane będą przechowywane przez 14 dni po zakończeniu spotkania.

REGULAMIN SPOTKANIA
WAKACYJNA DOMÓWKA W KURNIKU

1.	 Domówka w Kurniku to spotkanie i taki jest jej podstawowy cel. Wszystko, co robimy 
na Domówce ma służyć spotkaniu: ze sobą, między sobą i z Bogiem.

2.	 Organizatorem Domówiek jest Duszpasterstwo Młodych Diecezji Opolskiej Ławka  
i Fundacja Ławka.

3.	 Zasady bycia na Domówkach wyznacza nauka moralna Kościoła. Najprościej ujmuje-
my to w zdanie: “czynimy dobro, zła unikamy”.

4.	 W spotkaniu mogą wziąć udział osoby między 15 a 25 rokiem życia. Osoby pełnoletnie 
samodzielnie podpisują oświadczenia będące załącznikiem do regulaminu, a w przy-
padku uczestników niepełnoletnich robią to ich rodzice.

5.	 Wszelkie problemy zdrowotne oraz inne istotne uwagi należy niezwłocznie zgłaszać 
organizatorom.

6.	 Samowolne opuszczanie terenu Spotkania jest zabronione.
7.	 W przypadku złamania regulaminu w rażący sposób uczestnik może zostać usunięty 

ze Spotkania.
8.	 Wszystkie inne zasady obowiązujące na Domówkach są ustalane z uczestnikami na 

początku spotkania.
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