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DEKLARACJA 
Uczestnictwa dziecka w spotkaniach 

Liturgicznej Służby Ołtarza

_ 

Imię i nazwisko dziecka: 

Szkoła oraz klasa:  

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w spotkaniach 
LSO w parafii św. Michała Archanioła w Rzeszowie.

………………………………………………. 

(data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

……………………………………………….  

(data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Drodzy rodzicie! Serdecznie dziękujemy Wam za zaufanie i posłanie Waszych dzieci do Służby 
Liturgicznej naszej parafii. Niech czas spędzony na słuchaniu ważnych treści, a także na nauce pięknego 
przeżywania Liturgii, będą dla Waszych dzieci pięknym czasem, formacji w najlepszej szkole - szkole 
Baranka i Ołtarza

W związku z potrzebą kontaktu z Waszymi dziećmi zwracam się z prośbą o udostępnienie Waszego, 
drodzy rodzice numeru telefonu, abyśmy mogli razem działać jeszcze lepiej dla dobra naszych dzieci. 
Zostanie utworzona także grupa w Aplikacji WhatsApp, abyśmy mogli w jeszcze głębszej synergii troszczyć 
się o formację naszych podopiecznych.

………………………………………………................................

Numer telefonu i imię oraz nazwisko opiekuna/rodzica

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 Dekretu ogólnego w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych w Kościele katolickim wydanego przez Konferencję Episkopatu 

Polski, w dniu 13 marca 2018 r., oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora,  

którym jest parafia p.w. św. Michała Archanioła w Rzeszowie, ul. św. Michała Archanioła 3, 35 -303 

Rzeszów, dodatkowych danych osobowych podanych w Deklaracji umożliwiających kontakt w toku 

formacji dzieci w LSO parfii św. Michała Archanioła. Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie
i może być cofnięta w każdym czasie. 




