OSWIADCZENIA RODZICOW

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka .......ccvvcricviiiinniensnens s,
W shoRemiacl: BrUNY suiiisss iR A A s dziatajgcej przy parafii

Zwyczajowo odbywajg si¢ one W ........... W godz. ............... ha terenie salek parafialny
i majg charakter organizacyjny, formacyjny oraz rekreacyjno-sportowy. Rozumiem, ze
dziatalno$¢ grupy opiera si¢ na przekazie treSci religijnych zwigzanych z wiara
chrzescijanska.

W sytuacji Sci$le zwigzanej z funkcjonowaniem parafii lub grupy, gdy konkretna
czynno$¢ lub warunki tego wymagaja (np. podczas koledy, .............. ), zgadzam sie na
odwiezienie mojego dziecka samochodem przez osobe odpowiedzialng, wyznaczong przez
Proboszcza lub Opiekuna grupy, bezposrednio do domu badZ innego wskazanego przez ze
mnie miejsca.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka na potrzeby niezbedne
do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika spotkan. Ponadto wyrazam
zgodg na przetwarzanie danych kontaktowych moich i mojego dziecka w celu ewentualnego
podtrzymywania wiezi z uczestnikami (np. zaproszenie na powakacyjng pielgrzymke do
katedry, przestanie zdje¢ z wyjazdu itp.)

Wyraz ode na nieodptatne udostepnienie wizeru ojego dziecka na rzecz
parafii ..., W formie wizualnej i audiowizualnej wykonanego podczas
liturgii, spotkan, wyjazdéw, w celach informacyjno-ewangelizacyjnych. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalanie i powielanie, przetwarzanie oraz obrébke zdjecia (lub utworu
audiowizualnego) za posrednictwem dowolnego medium w dowolnym celu zgodnym
z obowigzujgcym prawem kanonicznym i prawem polskim, wiaczajgc w to publikacje
w folderach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych parafii/grupy.

Os$wiadczam, Ze zapoznatam/em si¢ z dokumentem Standardy ochrony dzieci i

miodziezy obowigzujgcym w parafii.

Akceptuje, iz forma przekazu wiadomosci dotyczacych dziatalnoéci parafii i grupy jest

utrzymanie kontaktu ze mng i moim dzieckiem za pomoca: rozmowy telefonicznej,

wiadomos$ci sms, mailowo, komunikatoréw WhatsApp i Messenger, serwisu Facebook.

Rozumiem i akceptuje, Ze kontakt ten moze by¢ bezposredni, indywidualny badZ grupowy.
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