
Born on ______________________________________ in ___________________________________________________________________________

Allergies and medication if any: _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

I / We, the undersigned:   Ja/My, niżej podpisany/a:
____________________________________________________________ ____________________________________________________________

Telephone: _______________________________________________ Mobile: ________________________________________________________ 

as: parent/s) legal guardian

Identification document number_________________________________________ Valid until _____________________________ 

Resident in: __________________________________________________________________________________________________________________ 

(Number, Street, ZIP, Town, Country)

 

(Date: dd/mm/yyyy) (Country and city)

 (Imię i nazwisko) (Imię i nazwisko) 

of: ___________________________________________________________________________________________________________________________________
 

(Name and surname of minor)

PARENT/GUARDIAN CONSENT FOR MINORS 

Jubilee of Youth
28 July - 3 August 2025

www.iubilaeum2025.va

Numer dokumentu tożsamości: Ważny do:

(Numer, Ulica, Kod pocztowy, Miasto, Kraj)Miejsce zamieszkania:

Telefon:                                                                                 Telefon komórkowy:

Jako:                 Rodzic/Rodzice      Opiekun prawny

(Imię i nazwisko nieletniego)

(Państwo i miasto urodzenia)Urodzonego:

Alergie oraz stosowane leki, jeśli występują: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________



l/we consent that he/she may take part in the Jubilee of Youth (28 July - 3 August 2025). I/we
entrust him/her to the care of the person specified below for the entire period of their stay:

The person responsible for the minor:______________________________________________________________________________

 

 

Signature person responsable________________________________________________________ Date ________________________

Resident in: __________________________________________________________________________________________________________________

Signature parent/guardian: ____________________________________________________________ Date ________________________

By signing this form, I release the Dicastery for Evangelization – Section for Fundamental Questions of
Evangelization in the World, and any other entity collaborating in the organization of the Jubilee of Youth,
from responsibility for the supervision of the aforementioned minor and for any damage caused by him/her
during the Jubilee of Youth. At the same time, I declare that I am the legal guardian of the aforementioned
minor and that I assume full responsibility for any damage caused by him/her during the Jubilee of Youth, in
particular for any damage caused by the minor in the place indicated by the Dicastery (or entity
collaborating with the Dicastery) as his/her accommodation for the duration of the Jubilee of Youth,
including private homes and apartments of host families. Entities and persons providing accommodation to
the minor are exempt from any responsibility regarding the supervision of the minor. During the events of
the Jubilee of Youth 2025, the adult responsible for the minor must carry this declaration of consent by the
parents.

 

(Number, Street, ZIP, Town, Country)

Wyrażam/y zgodę na uczestnictwo w Jubileuszu Młodzieży (28 lipca - 3 sierpnia 2025 r.).
Powierzam/y opiekę nad nim/nią osobie wskazanej poniżej na czas całego jego/jej pobytu:

Osoba odpowiedzialna za osobę niepełnoletnią: (Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za niepełnoletniego)

Born on ______________________________________ in ___________________________________________________________________________
(Date: dd/mm/yyyy) (Country and city) (Państwo i miasto urodzenia)Urodzony:

Zamieszkały: (Numer, Ulica, Kod pocztowy, Miasto, Kraj)

Podpisując niniejszy formularz, zwalniam Dykasterię ds. Ewangelizacji – Sekcji ds.
Podstawowych Problemów Ewangelizacji Świata oraz wszelkie inne podmioty
współpracujące przy organizacji Jubileuszu Młodzieży z odpowiedzialności za nadzór
nad ww. małoletnim oraz za wszelkie szkody wyrządzone przez niego/nią w trakcie
Jubileuszu Młodzieży. Jednocześnie oświadczam, że jestem prawnym opiekunem ww.
małoletniego i przyjmuję pełną odpowiedzialność za wszelkie szkody wyrządzone
przez niego/nią w trakcie Jubileuszu Młodzieży, w szczególności za wszelkie szkody
wyrządzone przez małoletniego w miejscu wskazanym przez Dykasterię (lub
podmiot współpracujący z Dykasterią) jako jego/jej zakwaterowanie na czas trwania
Jubileuszu Młodzieży, w tym w domach prywatnych i mieszkaniach rodzin
goszczących. Podmioty i osoby zapewniające zakwaterowanie małoletniemu są
zwolnione z wszelkiej odpowiedzialności związanej z nadzorem nad małoletnim.
Podczas wydarzeń Jubileuszu Młodzieży 2025 dorosły odpowiedzialny za
małoletniego musi mieć przy sobie niniejsze oświadczenie zgody rodziców.

Podpis rodzica/opiekuna: Data:

Podpis osoby odpowiedzialnej za nieletniego: Data:


