Ltawka

DUSZPASTERSTWO MLODYCH
DIECEZJI OPOLSKIEJ

ZGODY i OSWIADCZENIE RODZICOW
UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO

Dane dziecka:

(Imie, nazwisko, telefon kontaktowy)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wydarzeniu “Weekend 72" organizowanej
przez Duszpasterstwo Mtodych Diecezji Opolskiej tawka oraz Fundacje tawka, ktore
odbedzie sie w dniach 28-30 listopada 2025 roku.

Data i miejsce Podpis

Wyrazam zgode na utrwalanie i bezptatne wykorzystanie mojego wizerunku w celach
niekomercyjnych i komercyjnych w postaci publikacji zdjec¢ i filmow ilustrujgcych
spotkanie “Weekend 72" w tych przestrzeniach, w ktorych wszyscy uczestnicy
spotkania przebywaja razem i tych w ktorych zebrani sa w wyznaczonych im grupach.
Materiaty moga by¢ wykorzystane m.in. do promocji wydarzenia, a takze w materiatach
ofertowych Organizatora. Zgoda nie jest ograniczona terytorialnie i czasowo.
Rozumiem, ze kazdym momencie moge cofhac zgode, jednak wycofanie zgody nie
wptywa na legalnosc przetwarzania danych przed jej cofnieciem.

Data i miejsce Podpis



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

Data i miejsce Podpis

Oswiadczenie o ogélnym stanie zdrowia dziecka

- Czy dziecko cierpi na chorobe przewlekta, o ktorej Panstwa zdaniem nalezy po-
informowac organizatorow spotkania celem zapewnienia mu bezpieczenstwa:

Data i miejsce Podpis

Informacja:

Administratorem Panstwa danych jest Fundacja tawka z siedzibg w Opolu, pl. Mic-
kiewicza 1. Korzystamy z Panstwa danych w celu prawidtowego i bezpiecznego
przebiegu wyjazdu. Panstwa dane beda przechowywane przez 30 dni po zakonczeniu
spotkania lub do czasu wycofania zgody.
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