Zgoda na udzial w scholii Parafii NMP Kroélowej Pokoju
Wyrazam/nie wyrazam* zgode na udziat mojego dziecka:

IMi€ | NAZWISKO UCZESTNIKA ....cvivitieiecece ettt sttt b et st es e st stesa srenasaneas
w spotkaniach scholii odbywajacych sie w pigtki w godz.: 16:30 — 18:30 niedziele 10:30 — 13:00 oraz

spotkaniach, wycieczkach okolicznosciowych w roku duszpasterskim 2024/2025
Telefon kontaktowy UCZESTNIKA: ......ccveveiceeee e

Dane rodzicéw/opiekundw prawnych (imie nazwisko, telefon kontaktowy:

Oswiadczenie rodzicow:

1. Wyrazamy zgodg / Nie wyrazamy zgody* na przetwarzanie podanych w powyzszej zgodzie danych
osobowych naszych i dziecka, ktorego jestesmy prawnymi opiekunami, zgodnie z powyzsza
informacja i w wymienionych w niej celach tj. realizacji planu spotkan i udziatu przez schole

W uroczystosciach oraz zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia. Podanie danych we
wskazanym zakresie jest dobrowolne, ale niezbg¢dne w celu uczestnictwa dziecka w scholce

parafialnej.

2. Wyrazamy zgode / Nie wyrazamy zgody* na fotografowanie naszego dziecka oraz rejestrowanie
audiowizualne wszystkich dziatah zwigzanych z dziatalno$cig Prowincji Misjonarzy Oblatow MN,
a takze na uzycie wizerunku naszego dziecka, w zwiazku z dziatalno$cia Prowincji Misjonarzy
Oblatow MN w tym Parafii NMP Krolowej Pokoju, w celach informacyjno-promocyjnych,
na wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia 4 .02.1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631 z p6zn. zm) bez ograniczen co do

czasu 1 ilosci.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢



