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REKOLEKCJE DLA KANDYDATÓW DO BIERZMOWANIA

Karta kwalifikacyjna uczestnika 

	Organizator: 
	Wydział Katechetyczny Kurii Metropolitalnej 
w Katowicach



	Miejsce pobytu: 
	Ośrodek Młodzieżowo-Rekolekcyjny (państwo Setniccy), 
ul. Hetnołka 32 
43-438 Brenna Leśnica, tel. 693 167 176; 



	Termin wyjazdu:


	


Uczestnik:

	Imię i nazwisko:


	

	Data i miejsce urodzenia:


	

	Adres zamieszkania: 


	

	Pesel:


	

	Nr telefonu:


	

	Szkoła/klasa:


	

	Parafia
	


Rodzice (opiekunowie prawni lub opiekunowie pieczy zastępczej)

	Imię i nazwisko matki:


	

	Adres:


	

	Nr telefonu:


	

	Imię i nazwisko ojca:


	

	Adres:


	

	Nr telefonu:


	


Informacja rodziców/opiekunów o stanie zdrowia dziecka i inne uwagi 
Czy dziecko jest na coś uczulone? ..................................................................

Czy nosi aparat ortodontyczny? .....................................................................
Czy nosi okulary/szkła kontaktowe? ...............................................................

Czy często cierpi na dolegliwości: brzucha, głowy, innych części ciała? ................................................................................................................. 

Czy w ostatnim roku przebyło jakąś poważną chorobę? Czy przebywało w szpitalu? ..................................................................................................................

Czy przyjmuje stale leki: jakie i w jakich dawkach? ...........................................
..................................................................................................................
Inne informacje o dziecku i stanie jego zdrowia ................................................ .................................................................................................................. ..................................................................................................................

Dziecko posiada/nie posiada* specjalnych potrzeb edukacyjnych (wynikających 
z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego, itp.) – jakie? ..................................................................................................................
..................................................................................................................
Oświadczam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia dziecka, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki dziecku w czasie trwania rekolekcji.
W PRZYPADKU ZAISTNIENIA KONIECZNOŚCI ZGADZAM SIĘ NA LECZENIE SZPITALNE DZIECKA I WSZELKIE KONIECZNE ZABIEGI MEDYCZNE. 

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

       miejscowość, data


      czytelny podpis rodziców lub opiekunów
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na podanie mojemu dziecku leków przeciwbólowych (wymienić nazwy leków): ......................................................
..................................................................................................................

Wyżej wymienione środki przeciwbólowe załączam do bagażu dziecka/przekazuję do dyspozycji wychowawcy*. 

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

       miejscowość, data


      czytelny podpis rodziców lub opiekunów

* - niepotrzebne skreślić

WYMAGANE PRAWEM ZGODY I OŚWIADCZENIE

1. Zgoda rodziców (opiekunów prawnych lub pieczy zastępczej) na udział w rekolekcjach .

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w rekolekcjach dla kandydatów do bierzmowania organizowanych przez

Wydział Katechetyczny Kurii Metropolitalnej w Katowicach, 
zgodnie z załączonym Regulaminem rekolekcji
i na ten czas powierzam organizatorowi opiekę nad nim.

Oświadczam, że zaznajomiłem się z treścią Regulaminu rekolekcji oraz akceptuję jego treść.

…………………………………………… 
…………………………………………………………………………………
      Miejscowość, data 

Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w niniejszej karcie danych osobowych przed administratora, którym jest: Archidiecezja Katowicka z siedzibą na ul. Jordana 39, 40-043 Katowice w celu organizacji Rekolekcji dla kandydatów do bierzmowania.

Zgodę tę wyrażam dobrowolnie, po zapoznaniu się z Klauzulą Informacyjną.

Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie danych kontaktowych moich 
i mojego dziecka w celu podtrzymywania więzi z uczestnikami po wymienionym wyżej wydarzeniu.

…………………………………………… 
…………………………………………………………………………………
      Miejscowość, data 

Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych

3. Oświadczenie dotyczące wykorzystania wizerunku dziecka.


Wyrażam zgodę na nieodpłatne udostępnienie wizerunku mego dziecka na rzecz Archidiecezji Katowickiej, w formie wizualnej i audiowizualnej wykonanego podczas rekolekcji.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie i powielanie, przetwarzanie oraz obróbkę zdjęcia (lub utworu audiowizualnego) za pośrednictwem dowolnego medium w dowolnym celu zgodnym z obowiązującym prawem kanonicznym 
i prawem polskim, włączając w to publikację w gazetach, czasopismach, folderach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych.
…………………………………………… 
…………………………………………………………………………………
      Miejscowość, data 

Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 RODO oraz art. 8 Dekretu informujemy, że:

1. Administratorem danych jest:

Archidiecezja Katowicka 

z siedzibą:

ul. Jordana 39, 40-043 Katowice.

2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych:

Ks. Adam Sekściński; skr. poczt. 206, 40-950 Katowice; 
e-mail: iod@archidiecezjakatowicka.pl

3. Celem przetwarzania danych jest organizacja i właściwe zorganizowanie oraz bezpieczne przeprowadzenie wymienionego wyżej wyjazdu, obrona przed roszczeniami lub dochodzenie roszczeń po jego zakończeniu, a także podtrzymywanie więzi z uczestnikami po zakończeniu.



4. Podstawą prawną przetwarzanie jest zgoda.


5. Odbiorcami danych mogą być podmioty, przy pomocy których administrator realizuje swoje cele: (np. firma ubezpieczeniowa, właściciele miejsc noclegowych itp.).


6. Dane będą przetwarzane do czasu wycofania zgody lub do chwili zakończenia okresu niezbędnego do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń zgodnie 
z przepisami prawa państwowego.


7.Dane nie będą przekazywane do publicznej kościelnej osoby prawnej mającej siedzibę poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.



8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Kościelny Inspektor Ochrony Danych (w przypadku kwestii związanych 
z wewnętrzną, religijną działalnością Kościoła) lub Prezes Urzędu Danych Osobowych (w pozostałych kwestiach).
 


9. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, a także usunięcia i ograniczenia przetwarzania jednak w przypadkach przewidzianych prawem.


10.Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

Pani/Pan dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane.

Informacje o dziecku w czasie trwania rekolekcji (leczenie, uwagi).

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………… 
…………………………………………………………………………………
      Miejscowość, data 

Czytelny podpis księdza prowadzącego rekolekcje
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