ZGODA RODZICOW (sg0da obowiazkowa)

na udzial corki w rekolekcjach organizowanych przez

Zgromadzenie Siostr Kanoniczek Ducha Swictego de Saxia

(Imig i nazwisko rodzica/ow)

sprawujac opieke rodzicielskg nad cOTKa: .......coooiiiiiiiiiiiiee e

data | MIEJSCE UMOUZENIA: . ..cuviivieieeieeie st ie ettt e e e e e s e st e et e e s e s teesteenaesseeseeaseesteenseesseeseaneenreeneens

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do zapewnienia jej bezpieczenstwa w drodze na rekolekcje 1 powroét do
domu.

W razie koniecznosci mozna skontaktowac si¢ ze mng pod numerem telefonu: ...........cccoceevvveenennnne.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica)

ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU (zgoda nieobowiazkowa)

Ja (imi¢ i nazwisko rodzica/opickuna prawnego) legitymujacy si¢
dowodem osobistym o numerach ....................... wyrazam zgode¢ na nieodplatne udostepnienie
wizerunku mojego dziecka ... (imig i nazwisko dziecka) Na rZ€CZ
Zgromadzenia Siostr Kanoniczek Ducha Swietego de Saxia w formie wizualnej i audiowizualnej,

wykonanego w trakcie rekolekcji ..........ooooiiiiiiii (miejscowosé i termin rekolekeji)-

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie 1 powielanie, przetwarzanie oraz obrobke zdjecia
za posrednictwem dowolnego medium w celu (informacji o rekolekcjach, promocji Zgromadzenia),
zgodnym z obowigzujacym prawem, wlaczajac w to publikacj¢ w gazetach, czasopismach, folderach,

publikacjach elektronicznych, stronach internetowych.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica)



