Ltawka

DUSZPASTERSTWO MLODYCH
DIECEZJI OPOLSKIEJ

OSWIADCZENIE RODZICOW
UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO

Dane dziecka:

(Imig, nazwisko, telefon kontaktowy)

+ Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Domowce organizowanej przez
Duszpasterstwo Mtodych Diecezji Opolskiej Lawka, ktore odbedzie sie w dniach

(prawidtowe zaznaczyc)
Domowka 1 - 29.06-05.07
Domowka 2 -13-19.07

Domowka 3 - 21-26.07

+ Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka
w celu prawidtowego i bezpiecznego przebiegu pobytu.

+ Wyrazam zgode na przewoz mojego dziecka samochodem osobowym, ktérego
kierowca bedzie ks. Lukasz Kniec.

Oswiadczenie o ogolnym stanie zdrowia dziecka:
- Czy dziecko cierpi na chorobe przewlekts - jesli tak, to na jaka:



Oswiadczenie rodzicow uczestnika niepetnoletniego

- Czy dziecko stale przyjmuje leki:

Data i migjsce Podpis

Informacja:

Administratorem Panstwa danych jest Fundacja tawka z siedzibg w Opolu, pl. Mickiewicza 1.
Korzystamy z Panstwa danych w celu prawidtowego i bezpiecznego przebiegu wyjazdu.
Panstwa dane bedg przechowywane przez 14 dni po zakonczeniu spotkania.

Duszpasterstwo Mtodych Diecezji Opolskiej tawka
Plac Adama Mickiewicza 1 | 45-367 Opole [B @dmlawka @ lawka.org
biuro@lawka.org | +48 533 313 342



	 

