
……………………………………………………………………​
(Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego) ​

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO* NA UDZIAŁ OSOBY MAŁOLETNIEJ ​
W OAZIE MODLITWY W STALOWEJ WOLI W DNIACH 7-9.03.2025 R. 

 

​
Ja, ……………………………………………………………………………. jako rodzic/opiekun prawny* mający pełną władzę​
                       (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)​
 rodzicielską oświadczam, że wyrażam zgodę dla mojego dziecka: 

 

………………………………………………………………………………..……………………………………….​
(imię i nazwisko osoby małoletniej)  

………………………………………………………………………………..……………………………………….​
(data urodzenia osoby małoletniej)  

 

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*​
na udział w Oazie Modlitwy organizowanej przez Parafię Trójcy Przenajświętszej w Stalowej Woli w dniach 
7-9.03.2025 r. Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych na udział w 
rekolekcjach oraz, że zapoznałam/em się z Regulaminem Oazy Modlitwy w Stalowej Woli dostępnym pod 
adresem: www.oazanebo.pl/dokumenty oraz akceptuję jego postanowienia. 

​
Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 Dekretu ogólnego w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych w Kościele katolickim wydanego przez Konferencję Episkopatu Polski ​
w dniu 13 marca 2018 r. (dalej: Dekret) oświadczam, iż ​
wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*​
na przetwarzanie przez administratora, którym jest Parafia pod wezwaniem Trójcy Przenajświętszej w Stalowej 
Woli, ul. Ofiar Katynia 57, 37-450 Stalowa Wola danych osobowych mojego dziecka. Powyższa zgoda została 
wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 5 pkt 7 Dekretu i może być cofnięta w każdym czasie. 

 

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*​
na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka utrwalonego na zdjęciach i materiałach filmowych przez ich 
publikację na stronie internetowej za pośrednictwem portali społecznościowych i telewizji, w celu promowania 
działalności parafii. Jednocześnie zostałam/em poinformowana/y o możliwości wycofania zgody w dowolnym 
momencie. 

 

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*​
na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku 
zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka, w czasie trwania Oazy Modlitwy w Stalowej Woli w dniach ​
7-9 marca 2025 roku. 

​
……………..            ………………………….……..…..…            ………...……..…..……………………​
(data)                                   (Miejscowość)                                                                       (imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego)  

                                                                                                       ………...……..…..……………………​
                                                                                                                               (imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)  

OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO* 
*niepotrzebne skreślić 

1 



Ja, niżej podpisana/podpisany oświadczam, że:​
w trybie art. 22b i art. 22c ust.1 pkt 6 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle 
seksualnym i ochronie małoletnich. (t.j. Dz.U.  z 2023 r. poz. 1304 z późn. zm.)​
Zapoznałam/zapoznałem się z dokumentacją wchodzącą w skład Standardów Ochrony Małoletnich* 
obowiązującą w Parafii Trójcy Przenajświętszej w Stalowej Woli, w której będą odbywały się 
rekolekcje OAZA MODLITWY.  ​
*Pełna treść dokumentu dostępna jest w formie elektronicznej na stronie internetowej  https://stalowawola-michalici.pl  
Standardy Ochrony Małoletnich oraz w kancelarii parafialnej.​
                                                                                                       ………...……..…..……………………​
                                                                                                                               (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) ​

Ja, niżej podpisana/podpisany oświadczam, że zapoznałam/em się z Klauzulą RODO 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Parafia pod wezwaniem Trójcy Przenajświętszej w Stalowe Woli, ​
ul. Ofiar Katynia 57, 37-450 Stalowa Wola. Dane osobowe są przetwarzane przez administratora danych osobowych, 
którym jest Zgromadzenie Świętego Michała Archanioła. Inspektorem Ochrony Danych jest ks. Emil Kurek CSMA, kontakt: 
inspektor@michalici.pl . Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawa ich sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania lub usunięcia. Szczegółowych informacji na temat przetwarzania danych osobowych, podstawy ich 
przetwarzania, ewentualnego odbiorcy, dokładnego okresu przechowywania danych i innych udziela administrator. ​
Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Kościelnego Inspektora Ochrony Danych, Skwer kard. Stefana Wyszyńskiego 
6, 01–015 Warszawa, kiod@episkopat.pl. 
2. Kontakt z Administratorem jest możliwy: listownie na adres: wskazany powyżej; przez e-mail: parafia.sw@gmail.com;  
telefonicznie pod numerem:Tel.: (+48) 15 844 59 59 w godzinach urzędowania kancelarii lub  539 525 491 
3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy/zlecenia, wystawiania i przechowywania faktur, 
wykonywania obowiązków rachunkowych i podatkowych. Podstawą do przetwarzania tych danych jest: 
– art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. zgoda na przetwarzanie danych osobowych; 
– art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj.: niezbędność do wykonania umowy, której jest Pani/Pan stroną, lub do podjęcia działań na 
Pani/Pana żądanie przed zawarciem umowy; 
– art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj.: obowiązek prawny ciążący na Administratorze związany z prowadzeniem ksiąg 
rachunkowych i dokumentacji podatkowej, wynikający z powszechnie obowiązujących przepisów prawa (m.in. ustawy ​
z dnia 29.09.1994 r. o rachunkowości; ustawy z dnia 29.08.1997 r. Ordynacja podatkowa); 
– art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, tj.: niezbędność do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów Administratora, 
polegających m.in. na zapewnieniu ciągłego i niezakłóconego prowadzenia działalności, wewnętrznych celów 
administracyjnych (w tym zarządzania usługami), niezbędnych rozliczeń w związku z zawartą umową, ustaleniu, 
dochodzeniu lub obronie roszczeń oraz przed roszczeniami. 
4. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 
podstawie przepisów prawa. 
5. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowanie, żądania usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, ​
a także prawo sprzeciwu, zażądanie zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie oraz prawo skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
6. Administrator zobowiązuje się stosować odpowiednie środki bezpieczeństwa zarówno techniczne, jak i organizacyjne, 
aby chronić Państwa dane osobowe. Jeśli podstawą przetwarzania danych jest wykonywanie umowy (pkt. 2), wówczas 
dane będą przetwarzane tak długo, jak wynika to z powszechnie obowiązujących przepisów prawa oraz jest to niezbędne 
do wykonania umowy, a po tym czasie przez okres odpowiadający przedawnieniu roszczeń, jaki może podnosić 
Administrator lub mogą być podnoszone wobec administratora danych. 
7. Podanie danych jest dobrowolne lecz niezbędne do zawarcia umowy. 
 
​
……………..            ………………………….……..…..…            ………...……..…..……………………​
(data)                                   (Miejscowość)                                                                     (imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego)  

                                                                                                       ………...……..…..……………………​
                                                                                                                               (imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)  

*niepotrzebne skreślić 
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