Zgoda rodzica (opiekuna prawnego) na rozpowszechnianie wizerunku
dziecka, na przetwarzanie danych osobowych dziecka jak rowniez na udziat
w zajeciach

Ja/my*, nizej podpisany/a/i*:

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego* matoletniego)

(adres zamieszkania)
jako posiadajgcy nieograniczong wtadze rodzicielskg ojciec/matka/opiekun
prawny* matoletniej/matoletniego*

(imig/imiona i nazwisko dziecka)

niniejszym wyrazam nieodptatnie zgode na:

1. przetwarzanie przez Parafie Przemienienia Panskiego w Libigzu (dalej:
Parafia), danych osobowych matoletniego/matoletniej obejmujacych:
imiona, nazwisko, adres zamieszkania, date i miejsce urodzenia,
wizerunek, osiagniecia, informacje o przynaleznosci wyznaniowej (dalej:
,dane osobowe matoletniego”), w celach zwigzanych z szeroko rozumiang
dziatalnoscig Parafii (takze wykraczajacg poza dziatalno$¢ dydaktyczng,
wychowawczg i opiekunczg), w tym w celach zwigzanych z
organizowaniem i przeprowadzaniem przez Parafie wszelkiego rodzaju
imprez, wyjazdéw (w tym wakacyjnych) iuroczystosci, w celu
dokumentowania i utrwalania wydarzen z zycia Parafii z udziatem
matoletniego/matoletniej, informowania o0s6b trzecich o dziatalnosci
Parafii, a takze promocji Parafii; niniejsza zgoda obejmuje réwniez zgode
na przekazywanie przez Parafie ww. danych osobowych instytucjom
dziatajgcym przy Parafii (np. Kurs Alpha, oaza itp.) w celach realizacji przez
te instytucje ich wtasnych zadan statutowych.

2. przetwarzanie przez Parafie moich danych osobowych, obejmujgcych
imiona, nazwisko, adres zamieszkania, adres do korespondencji, numer
telefonu, adres e-mail, wizerunek (dalej: ,dane osobowe rodzica/opiekuna
prawnego”) w celach zwiagzanych z identyfikacjg mojej osoby, kontaktow ze
mng, w tym prowadzenia przez Parafie korespondencji we wszelkich
sprawach dotyczacych matoletniego/matoletniej, gromadzenia

i zabezpieczenia pochodzacych ode mnie o$wiadczen woli dotyczacych
matoletniego/matoletniej, zwigzanych w jakikolwiek sposob z dziatalnoscia
Parafii oraz instytucji przedszkolnych, a takze w celach zwigzanych
z dokumentowaniem i utrwalaniem wydarzen z moim udziatem
w charakterze rodzica/opiekuna prawnego matoletniego/matoletniej jako
podopiecznego Parafii oraz promocji dziatalnosci Parafii.

3. udziat syna/corki* w zajeciach i wycieczkach zapowiedzianych
w harmonogramie dostepnym na https://przemienienie.info/kalendarium/.
Oswiadczam, ze nie ma przeciwskazan lekarskich, aby syn/corka*
uczestniczyt/a* w wycieczce/imprezie. Wyrazam zgode na hospitalizacje
syna/corki* w razie zagrozenia zycia lub zdrowia. Inne istotne informacje,
ktére Rodzice/Opiekunowie chca przekazaé organizatorowi wycieczki
(choroby, lekarstwa, uczulenia itp.):

Oswiadczam jednoczesnie, iz:

1. Podaje dane osobowe matoletniego oraz dane osobowe rodzica (opiekuna
prawnego) dobrowolnie.

2. Zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do danych osobowych
matoletniego oraz danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego.

3. Zostatem/am poinformowany o prawie do odwotania lub zmiany mojej
zgody w kazdym czasie.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze dane osobowe matoletniego oraz
dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego nie bedg przetwarzane przez
Parafie w zadnym innym celu niz wskazany powyzej.

Telefony kontaktowe Rodzicow/Opiekundw:
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