T ZGODA RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA

Jestem z Gorki

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka / podopiecznego**

(IMME [ NAZWISKO) wevueneeeriees ettt eeetttee ettt seeateseseeesassesane sessesssssessnessssesnnnseesnnnsssnsnnnsesnnnnns S UM e e ,

w 29. Swiecie Miodziezy organizowanym w dniach 21-26 lipca 2025 przez Franciszkarnskie
Duszpasterstwo Mtodziezy i Powotai w Domu Pielgrzyma w Goérze Swietej Anny, pod opieka
(imie i nazwisko opiekuna 0becnego POACZAS XXIX SIM) ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesieeeeseeeseseseseseeeeeeessaaaraaeeeesesesassesesrrreressrassennnnans ,
zamieszkatego(-tej) przy ul. (prosze podac doKtadny @AreSs) ......eeeeeecurrieeeeeeeiiieieeeeieireeeeeestesteeresteeesee e e e sesaesaessesaesaesens
identyfikujgcego sie NUMErem PESEL ........coooiivivretececceece et e .

Jak réwniez zgadzam sie na przyjazd i odjazd (samodzielny / wraz z opiekunem)** ze spotkania.
Réwnoczesnie zgadzam sie na przewozenie mojego dziecka, w razie potrzeby przywozu lub odwozu ze
spotkania, samochodem prywatnym.

INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA

Ponizej nalezy ujawni¢ wszelkiego rodzaju choroby, ktérych objawy mogg wystgpi¢ podczas pobytu, a
zwtaszcza alergie, astme itp. Prosimy o podanie wszelkich wiadomosci o stanie zdrowia uczestnika (choroby,
uczulenia, leki, ktére musi lub ewentualnie nie moze przyjmowac), ktdre pomogg w zapewnieniu wiasciwej
opieki.

W przypadku roznorakich trudnosci prosze o kontakt telefoniczny pod nastepujgcy numer:

(IMi€ 1 NAZWISKO) vvveereereeeiecee ettt et e e e , (TEIETON) e .

Stwierdzam, ze podatem (-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w
zapewnieniu wtasciwe] opieki w czasie pobytu na Spotkaniu. W razie nagtego pogorszenia stanu zdrowia, a
zwtaszcza w sytuacji zagrozenia zycia dziecka, zgadzam sie na jego transport, leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. Brak uwag traktowany jest jako informacja o dobrym stanie zdrowia.

Data, miejscowos¢ podpis rodzica lub prawnego opiekuna

* Dokument nalezy wydrukowad, podpisac i ztozy¢ organizatorom rekolekcji. ~ ** Niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

O Wyrazam zgode na przetwarzanie (gromadzenie i wykorzystywanie) podanych przeze mnie danych osobowych
matoletniej / matoletniego** zawartych w formularzu rejestracyjnym przez Prowincje $w. Jadwigi Zakonu Braci
Mniejszych, al. Kasprowicza 26, 51-161 Wroctaw, organizatora rekolekcji oraz podmioty nalezgce do Prowincji
Sw. Jadwigi Zakonu Braci Mniejszych w celu zapewnienia wtasciwej organizacji rekolekcji w tym bezpieczenstwa
uczestnikow.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie (gromadzenie i wykorzystywanie) wizerunku matoletniej/ matoletniego**
przez Prowincje $w. Jadwigi Zakonu Braci Mniejszych, al. Kasprowicza 26, 51-137 Wroctaw, organizatora
rekolekcji oraz podmioty nalezgce do Prowincji sw. Jadwigi Zakonu Braci Mniejszych w celu zapewnienia
wtasciwej organizacji rekolekcji w tym bezpieczenstwa uczestnikéw.

O Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i publikowanie wizerunku matoletniej/ matoletniego** w
materiatach promocyjnych Swieta Mtodziezy i Franciszkanskiego Duszpasterstwa Mtodziezy i Powotan w Gérze
Swietej Anny na witrynach www, w prasie, mediach spotecznosciowych itp. Organizatorzy prawnie dbaja o
pozytywne z zachowaniem witasciwej prywatnosci i godnosci wykorzystanie i upublicznianie wizerunku osdéb
zwigzanych z FDMiP w ramach jego dziatalnosci.

O Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem rekolekcji oraz jestem $wiadomy jego postanowien i w petni je
akceptuje.

O W zwigzku z rejestracjag na rekolekcjach, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r oraz Ustawg o danych osobowych z dnia 10 maja 2018
r. (Dz. U. z 2018, poz. 1000), zostatem poinformowany i przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Prowincja sw. Jadwigi Zakonu Braci Mniejszych, al. Kasprowicza
26, 51-137 Wroctaw, organizator rekolekcji.

2. Zebrane dane osobowe bedg udostepniane podmiotom nalezgcym do Prowincji $w. Jadwigi Zakonu Braci
Mniejszych.

3. Zebrane dane osobowe zbierane sg w celu organizacji rekolekcji i zapewnieniu bezpieczerstwa, w tym
rejestracji, komunikacji, sprawozdawczosci. Moje dane osobowe w formie utrwalonego mojego wizerunku
moga by¢ wykorzystanie w zakresie okreslonym w klauzulach udzielonych zgéd.

4. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie dobrowolnej zgody (art. 6 ust.1 lit.a RODO) i beda
przetwarzane tylko tak dtugo, jak dtugo sg niezbedne do realizowania ww. celéw lub do momentu, gdy
wyraze skuteczny sprzeciw wobec ich przetwarzania, lub wycofam zgode.

5. Brak zgody na przetwarzanie moich danych oraz zgody na przetwarzanie w celu zapewnienia wtasciwej
organizacji rekolekcji w tym bezpieczeristwa jej uczestnikdw wigze sie z brakiem mozliwosci uczestnictwa
w rekolekcjach.

6. Dane nie bedg przekazywane zadnym innym podmiotom.

7. Przystuguje mi prawo zgdania dostepu do tresci danych oraz zgdania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, przeniesienia, a takze prawo sprzeciwu. Zawiadomienia w zakresie
przystugujgcych mi praw moge wysta¢ stosowne na adres e-mail: duszpasterstwo.swanna@gmail.com,
tradycyjnie lub przekazaé osobiscie na adres: Franciszkanskie Duszpasterstwo Mtodziezy i Powotan, ul. Jana
Pawta Il 7, 47-154 Géra Swietej Anny.

Data, miejscowos¢ podpis rodzica lub prawnego opiekuna



