Ltawka

DUSZPASTERSTWO MLODYCH
DIECEZJI OPOLSKIEJ

OSWIADCZENIE
UCZESTNIKA PELNOLETNIEGO

] R
(imie i nazwisko)

oswiadczam, ze zapoznat_m sie z regulaminem Rekolekcji Projekt Kosciot.

W razie nagtego pogorszenia stanu mojego zdrowia, kiedy to bedzie konieczne, prosze
poinformowac:

(imie, nazwisko, telefon kontaktowy)

Informacja o stanie zdrowia: czy cierpisz na chorobe, o Rtorej twoim zdaniem nalezy nas
poinformowac, celem zapewnienia ci bezpieczenstwa? Jesli tak, to jakq?

Data i migjsce Podpis

Informacja:

Administratorem Twoich danych jest Fundacja tawka z siedzibg w Opolu, pl. Mickiewicza 1.
Korzystamy z Twoich danych w celu prawidtowego i bezpiecznego przebiegu spotkania. Twoje
dane beda przechowywane przez 14 dni po zakonczeniu spotkania.

Duszpasterstwo Mtodych Diecezji Opolskiej tawka
Plac Adama Mickiewicza 1 | 45-367 Opole [B @dmlawka @ lawka.org
biuro@lawka.org | +48 533 313 342



	 

