
KARTA ZGŁOSZENIA NA "FILIPIŃSKIE WAKACJE" 
2019 

 Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  
w "filipińskich wakacjach" organizowanych przez Parafię pw. NMP Matki Kościoła  
w Poznaniu w następujących w terminach: 
 

3 lipca 10 lipca 17 lipca 24 lipca 31 lipca 8 sierpnia 
      

 W powyższej tabeli prosimy zaznaczyć planowaną obecność dziecka na 
zajęciach w poszczególnych dniach i wpisać: TAK lub NIE  
 

Samodzielny powrót dziecka z "filipińskiej środy" - zaznaczyć  -  TAK   /   NIE  
 
Imię i nazwisko................................................................................................................ 
Data urodzenia...............................................Pesel........................................................ 
Ukończona klasa.................. Szkoła............................................................................... 
Adres zamieszkania .......................................................................................................  
........................................................................................................................................ 
 

Rodzice/opiekunowie - OJCIEC/OPIEKUN - MATKA/OPIEKUN 
 

Imię i nazwisko................................................................................................................ 
Telefon....................................Adres .............................................................................. 
mail.................................................................................................................................. 
 
Osoby upoważnione do odbioru dziecka (proszę określić pokrewieństwo) 

a)....................................................................................................................................... 
b)....................................................................................................................................... 
c)....................................................................................................................................... 
 
Jazdę autokarem dziecko znosi DOBRZE / ŹLE Jakie środki przyjmuje? 
........................................................................................................................ 
 

Informacje i uwagi rodziców dotyczące dziecka (np. zdrowotne, żywieniowe, inne) 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
  

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka 
podanych w "Karcie zgłoszenia dziecka na "filipińskie wakacje" zgodnie  
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r.  
r 101, poz. 926).  
 Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926) poinformowano mnie, że: 
 a)  administratorem powyższych danych osobowych jest Parafia NMP Matki Kościoła 
jako organizator "filipińskich wakacji", 
 b) dane osobowe przetwarzane będą w celu organizowania "filipińskich wakacji"               
w 2019r.  
 Wyrażam zgodę na fotografowanie mojego dziecka i umieszczenie jego wizerunku na 
stronie internetowej parafii lub Oratorium Młodych. 
 

 
Data................................... podpis....................................... 


