
KARTA UCZESTNIKA SPOTKAŃ Z REDEMPTORYSTAMI 
 

 

(Tę część wypełnia uczestnik, przywożąc kartę na spotkanie) 

Imię.. .......................................................................  

Nazwisko.. ..............................................................  

Data urodzenia… ...............................................  

 

Adres…………………………………………………………………………………………………............. 
Miejscowość          ulica      nr domu i mieszkania    kod pocztowy 

 

Nr tel. domowego ………………………..………..………………………….................................................... 
 

Nr komórki rodzica / prawnego opiekuna ……………………………………………………………............... 
 

Szkoła, klasa……………………………………………………………...…………………………………….. 

 

Nr tel. komórkowego uczestnika rekolekcji …………………………………………………………………... 

 

E-mail uczestnika………………………………………………………………………………………………. 

 

(Tę część wypełnia rodzic lub prawny opiekun) 

 

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko uczestniczyło w………………………………………………………. 

organizowanych przez Centrum Duszpasterstwa Młodzieży i Powołań Redemptorystów i zlecam opiekę nad 

mym dzieckiem ojcu prowadzącemu ten czas i współpracującym z nim osobom, wychowawcom. Oświad-

czam, że moje dziecko będzie przestrzegać podstawowych zasad dyscypliny. 

 

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

             miejscowość, data                    podpis rodzica  (lub prawnego opiekuna)  

 

 

    _____________________________________________ 

 Nr  PESEL uczestnika         nazwa oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia 

 

 

Uwagi o stanie zdrowia dziecka 

 

Choroby przewlekłe (jeśli są, podać jakie) .........................……………………………….………………………… 

Przyjmuje stałe leki (jakie, w jakich dawkach, z jakimi zaleceniami) ……...……………………..………………… 

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

Jest uczulony/a na ...…………………………………………………………………………………………………. 

Czy ma przeciwwskazania do chodzenia po górach?………………………………………………………………... 

Inne uwagi ...…………………………………………………………………………………………………………. 

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

Uwaga: 
Nie zabieramy ze sobą różnego rodzaju sprzętu elektronicznego. Za zgubiony, skradziony bądź uszkodzony sprzęt 

elektroniczny – ojcowie prowadzący nie ponoszą odpowiedzialności. 

Wypełniony FORMULARZ proszę przywieźć z sobą! ! ! 

  



KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 8 Dekretu ogólnego w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych  
osobowych w Kościele katolickim (Dekret KEP) oraz z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych (RODO), informujemy, iż: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Centrum Duszpasterstwa Młodzieży i Powołań  
Redemptorystów (CDMiPR) z siedzibą w Tuchowie (33-170) przy ul. Wysokiej 1, tel. +48 14 63 27 200 
lub +48 504 298 710, e-mail: barka@redemptor.pl. 

2. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy uczestniczenia w rekolekcjach oraz 
innych formach opieki duszpasterskiej organizowanych przez CDMiPR zgodnie ze Statutem CDMiPR  
i regulaminami poszczególnych przedsięwzięć (w tym w celu przesyłania okolicznościowej korespondencji 
i podtrzymania kontaktu duszpasterskiego).   

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody oraz – gdy  
zaistnieje konieczność w przypadku niektórych danych (uwagi dotyczące stanu zdrowia) – na podstawie 
art. 7 ust. 1 pkt 4) Dekretu KEP oraz art. 6 ust 1 pkt d) RODO (przetwarzanie niezbędne do ochrony 
żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą, lub innej osoby fizycznej). 

4. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom. W uzasadnionych przypadkach od-
biorcami danych osobowych mogą być podmioty oraz organy, którym jesteśmy zobowiązani udostępnić 
dane osobowe na podstawie przepisów prawa powszechnie obowiązującego. 

5. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do osób trzecich. 

6. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres 5 lat od dnia zakończenia rekolekcji bądź  
innego wydarzenia realizowanego przez CDMiPR albo do czasu wycofania udzielonej zgody. 

7. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ogra-
niczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu lub też  
usunięcia danych. 

8. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do Kościelnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych,  
gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych narusza jakiekolwiek przepisy prawa  
powszechnie obowiązującego. 

9. Podanie przez Państwo danych osobowych jest dobrowolne, jednakże jest ono warunkiem realizacji pro-
cesu rejestracji i uczestnictwa w rekolekcjach oraz innych formach opieki duszpasterskiej  
organizowanych przez CDMiPR. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości 
uczestnictwa w organizowanych przez nas przedsięwzięciach. 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Mając na uwadze art. 7 ust. 1 pkt 1) Dekretu KEP, wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum 
Duszpasterstwa Młodzieży i Powołań Redemptorystów moich danych osobowych / danych osobowych 
mojego syna / córki1 podanych na odwrocie niniejszego formularza, w celach związanych z obsługą pro-
cesu rejestracji i uczestnictwa w rekolekcjach oraz innych formach opieki duszpasterskiej  
organizowanych przez CDMiPR zgodnie z odnośnym regulaminem. Powyższa zgoda została wyrażona 
dobrowolnie zgodnie z art. 5 pkt 7) Dekretu KEP i może być cofnięta w każdym czasie. 
 
 
 .............................................................   .................................................................. 

Miejscowość i data      Podpis rodzica/opiekuna 

                                                           
1 niepotrzebne skreślić 


