PARAFIA RZYMSKOKATOLICKA
L"8 pw. SW. MICHALA ARCHANIOtA

ul. $w. Michata Archaniota 3, 35-303 Rzeszéw

DEKLARACJA

Uczestnictwa dziecka w spotkaniach
Liturgicznej Stuzby Ohtarza

Imie¢ i nazwisko dziecka:

Szkola oraz klasa:

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w spotkaniach
LSO w parafii §w. Michala Archaniola w Rzeszowie.

.......................................................

(data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Drodzy rodzicie! Serdecznie dziekujemy Wam za zaufanie i postanie Waszych dzieci do Stuzby
Liturgicznej naszej parafii. Niech czas spedzony na stluchaniu waznych tresci, a takze na nauce pieknego
przezywania Liturgii, beda dla Waszych dzieci pieknym czasem, formacji w najlepszej szkole - szkole
Baranka i Oltarza

W zwigzku z potrzeba kontaktu z Waszymi dzie¢mi zwracam sie z prosba o udostepnienie Waszego,
drodzy rodzice numeru telefonu, aby$Smy mogli razem dziala¢ jeszcze lepiej dla dobra naszych dzieci.
Zostanie utworzona takze grupa w Aplikacji WhatsApp, abySmy mogli w jeszcze glebszej synergii troszezy¢
sie o formacje naszych podopiecznych.

Numer telefonu i imie oraz nazwisko opiekuna/rodzica

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 Dekretu ogélnego w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych w Ko$ciele katolickim wydanego przez Konferencje Episkopatu
Polski, wdniu 13 marca 2018 r., o§wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora,
ktoérym jest parafia p.w. Sw. Michala Archaniola w Rzeszowie, ul. §w. Michala Archaniola 3, 35 -303
Rzeszow, dodatkowych danych osobowych podanych w Deklaracji umozliwiajacych kontakt w toku
formacji dzieci w LSO parfii §w. Michala Archaniola. Powyzsza zgoda zostala wyrazona dobrowolnie
i moze by¢ cofnieta w kazdym czasie.

(data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

1





