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ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW NA UDZIAL DZIECKA W SPOTKANIU
W RAMACH ,,SZKOLY MODLITWY” w WSD PRZEMYSLU.

Wyrazam zgode, aby mOj Syn ..o ,
ZAMIESZKaAlY o , wzial
udziat w spotkaniach w ramach ,,SZKOLY MODLITWY” organizowanych w Wyzszym Seminarium
Duchownym w Przemys$lu w dniach ... .

Oswiadczam, ze aktualny stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie i nie znam
przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajagcych Synowi udziat w tych spotkaniach. Przekazuj¢
rowniez wazne informacje/uwagi dotyczace zdrowia dziecka (choroby przewlekle, alergie, zazywane

LK . ) e

Podczas trwania ,,Szkoty Modlitwy” kontakt ze mng.....................cocoeiiiiiiiinn,

.......................................... jest mozliwy pod numerem tel. ..........ooooiiiiiiiiiiii

( imig i nazwisko rodzica / opiekuna)

Oswiadczam, Ze biorg odpowiedzialnos¢ za przyjazd do Przemysla i powr6t Syna z Przemysla

do domu.
KLAUZULA RODO

Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora, ktorym jest Wyzsze Seminarium
Duchowne w Przemyslu danych osobowych moich i mojego dziecka w celu i na potrzeby realizacji zadan zwiazanych
z organizacja ,,SZKOLY MODLITWY”.

Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ i akceptuje umieszczone na stronie internetowej Administratora, w zaktadce
poswigconej ,,SZKOLE MODLITWY” informacje o sposobie przetwarzania powyzszych danych przez Administratora,
obowigzkach Administratora w tym zakresie oraz przystugujacych mi uprawnieniach zwiazanych z zarzadzaniem
przekazanymi danymi osobowymi.

W szczegdlno$ci wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na nieodplatne utrwalanie, wykorzystanie
i rozpowszechnianie zdjg¢, nagran dzwigkowych lub filmowych z wizerunkiem mojego dziecka przez Administratora,
zarejestrowanych w okresie jego pobytu na ,,SZKOLE MODLITWY”. Wyrazenie zgody jest rownoznaczne z tym, ze
wizerunek mojego dziecka moze zosta¢ umieszczony w czasopi$mie seminaryjnym, na stronach i kanatach internetowych
prowadzonych przez Administratora lub inne instytucje Archidiecezji Przemyskiej w zakresie w jakim beda one relacjonowaty
wydarzenia ze ,,SZKOLY MODLITWY”. Wyrazona zgoda jest nieograniczona czasowo i terytorialnie, a takze upowaznia
Administratora do wielokrotnego wykorzystania i publikacji zarejestrowanych materiatdw z wizerunkiem mojego dziecka.

[czytelny podpis Rodzica/Opiekuna/

*Dokument nalezy dostarczy¢ w dniu przyjazdu do rak wtasnych ks. Moderatora



