ZGODA NA UDZIAL W DNIU MEODZIEZY
Wyrazam zgode na udziat mojego syna/cérki

(imie i nazwisko uczestnika)

w diecezjalnych dniu miodziezy, organizowanym przez diecezjalnego duszpasterza
mlodziezy, ktéry odbedzie sie 13 kwietnia 2025 roku w Koscierzynie. Wyjazd i
zbiodrka przy dworcu autobusowym obok Galerii Kociewskiej w Tczewie w niedziele
(13 kwietnia) o godz. 11.10. Powrét okoto godz. 19.00.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze moje dziecko jest objete ubezpieczeniem
zdrowotnym oraz zdrowe i nie ma zadnych oznak choroby uniemozliwiajacej udziat
w wyjezdzie. W razie zaistnienia potrzeby, wyrazam zgode na udzielenie mojemu
dziecku pomocy medycznej. Podpisujac zgloszenie, wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, w celu zorganizowania wyjazdu,
a takze wyrazam zgode na rejestrowanie oraz rozpowszechnianie wizerunku mojego
dziecka przez parafie Swietego Jézefa w Tczewie z siedziba przy ul. Gdariskiej 6,
83-110 Tczew, utrwalonego za pomoca fotografii oraz filmu podczas trwania
wyjazdu, ktéry odbedzie sie¢ 13 kwietnia 2025 roku w celu realizacji dziatan
promocyjnych i duszpasterskich.
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