
OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA GRUPY 

na VIII Saletyńskie Spotkanie Dzieci 
organizowane przez parafię pw. św. Jana Chrzciciela w Kobylance k. Gorlic 

w dniach 14–16.06.2024 roku. 
 

Imię i nazwisko  ...............................................................................................................................................................   

Adres  ..............................................................................................................................................................................  

PESEL  ..............................................................................................................................................................................   

Instytucja  ........................................................................................................................................................................   

Dowód osobisty nr ………………….................. wydany przez  ............................................................................................  

Telefon  ...........................................................................................................................................................................  

1. Oświadczam, iż jestem organizatorem grupy (nazwa, instytucja kierująca, adres, liczba uczestników)  

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

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

2. Ponoszę odpowiedzialność za zdrowie, życie i zachowanie uczestników znajdujących się pod moją opieką. 

3. Mając świadomość odpowiedzialności, jaka na mnie ciąży za życie i zdrowie przebywających pod moją opieką 

niepełnoletnich uczestników, zobowiązuje się do rzetelnej opieki i nadzoru nad wymienionymi na załączonej liście 

osobami. 

4. Dozór nad uczestnikami będę prowadzić przez cały czas przebywania ich na terenie sanktuarium Pana Jezusa 

Ukrzyżowanego w Kobylance k. Gorlic, miejsc noclegowych, parkingu oraz w czasie przejazdu pomiędzy nimi. 

5. Uczestnicy pozostają pod moją wyłączną opieką podczas transportu „na” i „powrotu” z imprezy. 

6. Zobowiązuje się zapoznać uczestników mojej grupy z regulaminami i programem imprezy oraz pilnować, aby były 

przestrzegane. 

7. Zobowiązuję się do kontaktu z opiekunami prawnymi uczestników w razie wypadków i innych ważnych zdarzeń 

z udziałem uczestników. 

8. Oświadczam, iż będę powiadamiać przedstawicieli Organizatora Saletyńskich Spotkań Dzieci o każdym incydencie z 

udziałem uczestników, zgłaszać wszelkie niepokojące zdarzenia oraz usterki i uchybienia w przestrzeni imprezy, 

mogące stanowić zagrożenie dla komfortu, bezpieczeństwa i życia uczestników. 

9. Mając na uwadze najwyższe standardy moralne, etyczne i pedagogiczne zobowiązuję się do sprawowania mojej 

opieki możliwie jak najlepiej oraz pozostawanie czujną/czujnym wobec wszystkich uczestników imprezy. 

10. Zobowiązuję się wypełniać kartę zdarzenia po każdym incydencie z udziałem uczestnika (karta zdarzenia będzie 

dostępna w Punkcie Informacyjnym). 

 

Czytelny podpis organizatora grupy, data, miejscowość:  

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


