T

Katolickie Stowatzyszenie Mtodziezy
Diecezji Kieleckiej

OSWIADCZENIE

ZGODA NA UDZIAL. NIELETNIEGO/] W NOCNE] DRODZE KRZYZOWE]

Ja, nizej podpisany/a

........................................................ , opiekun prawny
nieletniego/j

......................................................................... wyrazam zgodg na
uczestnictwo w.w nieletniego/j w Nocnej Drodze Krzyzowej z Kielc na Swiety Krzyz w okresie
1-2.03.2024 roku.

Faktyczng opieke nad wiw nieletnim/nig podczas Nocnej Drogi Krzyzowej sprawowaé bedzie:

(imi¢ nazwisko, PESEL)

Telefon kontaktowy opiekuna prawnego/rodzica/: ..................oo..

(podpis opickuna prawnego/rodzica)

Przyjmuje opieke j.w

(podpis opiekuna)

Wyrazenie zgody na udzial nieletniego/j w Nocnej Drodze Krzyzowej jest tozsame ze zgoda na
nim przetwarzanie danych osobowych oraz zgoda na korzystanie z wizerunku nieletniego w
celach zwiazanych z Nocna Drogg Krzyzowa, w tym z promocja Nocnej Drogi Krzyzowej.
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