Oswiadczenie rodzicow (opiekunéw prawnych)
ministrantow/lektorow bioracych udzial w eliminacjach dekanalnych
XV Mistrzostw Polski Liturgicznej Stuzby Oltarza o Puchar KNC
w Pilce Noznej Halowej w roku szkolnym 2019/2020

1. Wyrazam zgode na udzial mojego SYNA ..........oiuiiiiiiiiiiiii e
(imig i nazwisko)

w eliminacjach dekanalnych do XV Mistrzostw Polski Liturgicznej Stuzby Ottarza o Puchar KNC

w Pitce Noznej Halowej w roku szkolnym 2019/2020.

2. Oswiadczam, ze syn jest zdrowy i moze bra¢ udzial w amatorskich zawodach sportowych,

ktore odbeda sie wdniu ..........ocooiiiiiii Wttt
(data) (miejscowosé)

3. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z regulaminem turnieju i akceptuj¢ jego postanowienia.

miejsce, data i podpis rodzica (opiekuna prawnego)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 Dekretu ogélnego w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych w Kosciele katolickim wydanego przez Konferencje
Episkopatu Polski w dniu 13 marca 2018 r. (dalej: Dekret) oswiadczam, iz wyrazam zgode na
przetwarzanie przez administratora, ktorym jest Duszpasterstwo Stuzby Liturgicznej
Archidiecezji Krakowskiej, ul. Franciszkanska 3, 31-004 Krakow, danych osobowych

........................................................................... ktorego jestem
przedstawicielem ustawowym, w celu jego udziatu w eliminacjach dekanalnych XV Mistrzostw
Polski Liturgicznej Stuzby Ottarza o Puchar KNC w Pitce Noznej Halowej w roku szkolnym
2019/2020. Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 5 pkt 7 Dekretu.

(miejsce, data i podpis przedstawiciela ustawowego)



