KARTA ZGLOSZENIOWA OSOBY NIEPELNOLETNIEJ
NA LETNIE REKOLEKCJE RRN ARCHIDIECEZJI GDANSKIEJ
WIELE - 21 sierpnia do 27 sierpnia 2024

IMiQ 1 NAZWISKO ... oottt e
Wiek dziecka .......cooooeivviineeeie i,

Adres zamieszkania

kod pocztowy ........cccuenee. MIEJSCOWOSC..nvieniiieniieiieeieesiie e
Imi¢ 1 nazwisko opiekuna/rodzica .........ccccceeveviieviiieiniiieee e
telefon kontaktowy do TOAZICOW ........cccuiiiiieiiiiiiicieeceeeeee e

Miejsce pobytu rodzicéw w czasie rekolekcji (doktadny adres)

Ktory raz dziecko jedzie na rekolekcje (podac¢ liczbg) .............

Uwagi/prosby (np. osoba niepelnosprawna, stan zdrowia, przyjmowane leki...)

W czasie rekolekeji opieke nad dzieckiem pelni¢ bedzie..........................

1. WyraZam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka,
ktore zgtaszam na rekolekcje przez Ruch Rodzin Nazaretanskich Archidiecezji Gdanskiej
(administratora) 1 przez wyznaczonych odpowiedzialnych za rekolekcje RRN wylacznie dla celow
wewnetrznych Ruchu i na potrzeby organizacji rekolekcji. Zgoda dotyczy przetwarzania danych w
sposob zautomatyzowany lub niezautomatyzowany polegajacy na: zbieraniu, utrwalaniu,
organizowaniu, porzagdkowaniu, przechowywaniu, adaptowaniu lub modyfikowaniu, przegladaniu
oraz ujawnianiu (przez przestanie tych danych opiekunom, animatorom, kaptanom dziatajagcym
wewnatrz RRN, przestanie podmiotowi zajmujacemu si¢ kwaterunkiem na zlecenie RRN (os$rodek
Beaver-Tourist), poprzez umieszczanie w spisach grup uczestniczacych w rekolekcjach). Zgoda
obejmuje takze usuwanie lub niszczenie danych po wykorzystaniu dla powyzszych celow.

2. Wyrazam zgode | nie wyraiam zgody (NIEPOTRZEBNE SKRESLIC) na nieograniczone
czasowo udostepnienie wizerunku ww. dziecka, w postaci zdjgcia, w celu umieszczenia go na
stronie internetowej rran.diecezja.gda.pl.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego wyrazajacego zgode na uczestnictwo dziecka w rekolekcjach
oraz na przetwarzanie danych osobowych.



Oswiadczam, ze w czasie rekolekcji bede sprawowac peilng opieke nad

Czytelny podpis opiekuna .

Informacje uzupeniajace:

Uczestnik rekolekcji ma prawo do wycofania powyzszych zgod na przetwarzanie danych osobowych
w dowolnym momencie, prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich poprawiania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania. W tym celu nalezy skontaktowa¢ sie z osobg dokonujgcq
zapisow na rekolekcje lub z prowadzgcymi rekolekcje. Uczestnik ma takze prawo do ztozenia skargi
do Koscielnego Inspektora Ochrony Danych, jezeli przetwarzanie danych osobowych naruszy
zasady zawarte w Dekrecie Konferencji Episkopatu Polski dn. 13.03.2018 (dekret w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w Kosciele katolickim).

Zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka do 16. roku Zycia wyraza wylgcznie osoba
sprawujgca wladze rodzicielskq lub opiekun prawny i tylko te osoby dysponujq wskazanymi wyzej
uprawnieniami.

Zgloszenia na rekolekcje przyjmuje do 30-06-2024 LUCYNA MARCHEWICZ, tel. 506 224 583:
- osobiscie (np. 8 czerwca w Pregowie)
- pocztq na adres: ul. 83-330 Zukowo, ul. B. Prusa 10, prosimy o potwierdzenie smsem

- pocztqg mailowq: imarchewicz@outlook.com (wylgcznie podpisane kwalifikowanym podpisem
elektronicznym)

Koszt rekolekcji wynosi 670 zt (wyzywienie i nocleg). 500 zt dla dziecka do lat 10. Dzieci do lat 2
bezptatnie, gdyz spiq i jedzq z rodzicem.

Dojazd we wltasnym zakresie.

NIE ZBIERAMY ZALICZEK, ALE BARDZO PROSIMY O PRZEMYSLANE I ODPOWIEDZIALNE
ZGLOSZENIA.

Rekolekcje zaczynamy kolacjq, konczymy sniadaniem.

Przy zakwaterowaniu uwzgledniane bedq, w miare mozliwosci, jedynie prosby i uwarunkowania
zapisane w karcie zgloszeniowej.


mailto:imarchewicz@outlook.com

