
KARTA UCZESTNIKA KURSU LEKTORSKIEGO 

NA SERDECZNEJ OSADZIE W DNIACH 16-20 SIERPNIA 2021 

 

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): 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

6. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka 
 

na kursie lektorskim: ……………………………………............... 

…………………………………………………………………………………… 

tel. ………………………………….. lub …………………………………. 

7. PESEL uczestnika: …………………………………………………… 

8. Numer legitymacji szkolnej: …………………………………… 

9. Parafia: ………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

10. Szkoła: ..……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

Wyrażam  zgodę  na  wyjazd  syna  (imię  i  nazwisko) 

…………………………………………………………………………………… 

na kurs lektorski na Serdecznej Osadzie w Mełpinie w 

dniach 16-20 sierpnia 2021 roku.  

Miejscowość i data ……………………………………………………. 

Podpis rodziców (opiekunów prawnych): 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

II. OPINIA PROBOSZCZA / OPIEKUNA MINISTRANTÓW  

 

(pieczęć parafii) 

 

Wyrażam  zgodę  na  uczestnictwo  (imię  i  nazwisko) 

…………………………………………………………………………………… 

w kursie lektorskim w dniach 16-20 sierpnia 2021 r.  

Opinia duszpasterza o ministrancie:  

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Miejscowość i data ……………………………………………………. 

Podpis duszpasterza ………………………………………………….. 

 

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) 

O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

i szczególnych potrzebach/ zaleceniach (np. na co dziecko jest 

uczulone, czy ma chorobę lokomocyjną, czy przyjmuje stałe leki i w 

jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.) 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Podpis rodziców (opiekunów prawnych): 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 



Prosimy o wyrażenie zgody: 

[ ] Wyrażam zgodę na ewentualne podanie 

koniecznego leku mojemu dziecku, gdy będzie tego 

wymagała sytuacja oraz leków przyjmowanych przez 

dziecko na stałe, podawanych przez wychowawcę bądź 

opiekuna na kursie lektorskim.  

[  ] Wyrażam zgodę na podjęcie przez opiekunów 

decyzji w sprawie leczenia oraz przeprowadzenia 

badań diagnostycznych mojego dziecka w przypadku 

niemożności skontaktowanie się z rodzicem/ 

opiekunem prawnym. 

Podpis rodziców (opiekunów prawnych): 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że podałem/am wszystkie znane mi 

informacje o dziecku, które mogą pomóc w 

zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu na 

kursie lektorskim. 

Podpis rodziców (opiekunów prawnych): 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

IV. PRZETWARZANIE I PRZESYŁANIE DANYCH OS0B0WYCH  

Organizator nie udostępnia wskazanych powyżej danych 

osobowych. Powyższe informacje mają pomóc w zapewnieniu 

właściwej opieki podczas pobytu na kursie lektorskim.  

Prosimy o wyrażenie zgody: 

[ ] Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji o 

charakterze duszpasterskim, środkami komunikacji 

elektronicznej (email). 

[   ] Wyrażam zgodę na używanie telekomunikacyjnych 

urządzeń (np. telefonu) i automatycznych systemów 

wywołujących (np. sms) do celów duszpasterskich. 

Oświadczenie jest niezależne od czasu korzystania z 

usług. Zgoda może być odwołana w każdym czasie. 
 

Podpis rodziców (opiekunów prawnych): 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

V. REGULAMIN KURSU LEKTORSKIEGO  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem 

kursu lektorskiego i przyjmuję go do wiadomości.   

Podpis rodziców (opiekunów prawnych): 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

VI. LEGITYMACJA CZŁONKA SŁUŻBY LITURTICZNEJ  

Do karty uczestnika należy dołączyć zdjęcie do 

legitymacji LSO (podpisane imieniem i nazwiskiem) 

Punkt nie dotyczy osób, które już posiadają legitymację 

LSO wydaną przez Duszpasterstwo Służby Liturgicznej 

Archidiecezji Poznańskiej.  

Jeżeli ministrant posiada już legitymację LSO, należy  
 

podać jedynie jej numer: ……………………………………………. 

 

VII. DODATKOWE INFORMACJE  
 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kwestionariusz prosimy wydrukować obustronnie

 


