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Ja/my*, niżej podpisany/a/i*: 
     (* niepotrzebne skreślić) 

_________________________________________________________________________________________________ 
(imię i nazwisko matki / opiekuna prawnego* małoletniego) 

_________________________________________________________________________________________________ 
(adres zamieszkania) 

_________________________________________________________________________________________________ 
(nr telefonu i  e-mail) 

 
_________________________________________________________________________________________________ 
(imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego* małoletniego) 

_________________________________________________________________________________________________ 
(adres zamieszkania) 

_________________________________________________________________________________________________ 
(nr telefonu i  e-mail) 

 
jako posiadający/a nieograniczoną władzę rodzicielską ojciec/matka/opiekun 

prawny* małoletniej/małoletniego* 
_________________________________________________________________________________________________ 
(imię i nazwisko małoletniego) 

_________________________________________________________________________________________________ 
(data i miejsce urodzenia) 

_________________________________________________________________________________________________ 
(adres zamieszkania) 

Wyrażam / wyrażamy* zgodę na jej/jego udział w 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
organizowanym przez: 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
w dniu/dniach*: 

_____________________________________________________________________________ 
 
Oświadczam, że na przeszkodzie nie stoją przeciwskazania lekarskie.  
Wyrażam zgodę na hospitalizację małoletniego/małoletniej* w razie 

zagrożenia życia lub zdrowia.  
Inne istotne informacje rodziców/opiekunów dla organizatora i wychowawców (np. choroby, lekarstwa, 

uczulenia itp.) należy umieścić na odwrocie kartki. 

 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
(miejscowość, data, (czytelne podpisy) 
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Informacje dla organizatora i wychowawców: 
 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w niniejszej karcie danych osobowych 
przez administratora, którym jest  

 
 
(wypełnia organizator) 

w celu organizacji  
 
 
(wypełnia organizator) 

Zgodę tę wyrażam dobrowolnie, po zapoznaniu się z Klauzulą Informacyjną.  

□ Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych w celu podtrzymywania 

więzi z uczestnikami po wymienionym wyżej wydarzeniu. 
 
 
miejsce, data i czytelny podpis zainteresowanego (w przypadku osoby pełnoletniej) 

 
miejsce, data i czytelne podpisy rodziców lub opiekunów 

 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 RODO oraz art. 8 Dekretu informujmy, że: 

1. Administratorem danych jest 

 
(wypełnia organizator) 

z siedzibą 
 
(wypełnia organizator) 

2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych:  

 
(wypełnia organizator) 

3. Celem przetwarzania danych jest organizacja i właściwe zorganizowanie oraz bezpiecznie 

przeprowadzenie wymienionego wyżej wyjazdu, obrona przed roszczeniami lub dochodzenie roszczeń 

po jego zakończeniu, a także podtrzymywanie więzi z uczestnikami po zakończeniu. 

4. Podstawą prawną przetwarzania jest zgoda. 

5. Odbiorcami danych mogą być podmioty, przy pomocy których administrator realizuje swoje cele: (np. 
firma ubezpieczeniowa, właściciele miejsc noclegowych itp.). 

6. Dane będą przetwarzane do czasu wycofania zgody. 

7. Dane nie będą/będą przekazywane do publicznej kościelnej osoby prawnej mającej siedzibę poza 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (jeśli będą – podać państwo ________________________________________). 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Kościelny 

Inspektor Ochrony Danych. 

9. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, a także usunięcia  

i ograniczenia przetwarzania jednak w przypadkach przewidzianych prawem. 

10. Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

11. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane. 


