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OSWIADCZENIE RODZICOW
UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO

Dane dziecka:

(Imie, nazwisko, telefon kontaktowy)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w “Zakonczeniu Wakacji" organizowanego
przez Duszpasterstwo Mtodych Diecezji Opolskiej Lawka, ktore odbedzie sie w dniach
30-31 sierpnia 2025 roku w “Kurniku" ha Gorze sw. Anny.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka w publikacji zdjec¢ i filmow ilu-
strujacych spotkanie “Zakonczenie Wakacji® w tych przestrzeniach, w ktorych wszyscy
uczestnicy spotkania przebywajg razem, kawiarni i tych w ktorych zebrani sg w wyzna-
czonych im grupach.

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

Oswiadczam, ze moje dziecko zostato zapoznane z regulaminem wydarzenia.

Oswiadczenie o ogolnym stanie zdrowia dziecka:

- Czy dziecko cierpi na chorobe przewlekta, jesli tak, to na jaka:

Data i miejsce Podpis

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



