
​
Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży​

Diecezji Tarnowskiej 
 

 
 
 

Zgoda na udział dziecka w Szkoleniu 1° Katolickiego Stowarzyszenia 
Młodzieży Diecezji Tarnowskiej w Wał-Rudzie 

 
Ja niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ..................................................................... , 

Adres zamieszkania: ..................................................................... , 

Telefon kontaktowy: ..................................................................... . 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

Imię i nazwisko dziecka: ..................................................................... , 

Data urodzenia dziecka: ..................................................................... . 

 

w Szkoleniu 1° Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży Diecezji Tarnowskiej, które odbędzie się              

w dniach od 17 maja do 18 maja 2025 roku w Wał-Rudzie, organizowanym przez Katolickie 

Stowarzyszenie Młodzieży Diecezji Tarnowskiej. 

Oświadczam, że nie widzę żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego 

dziecka w ww. wydarzeniu. W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka w trakcie trwania 

Szkolenia, wyrażam zgodę na podjęcie przez Organizatorów odpowiednich czynności medycznych, 

włącznie z ewentualną hospitalizacją. 

Oświadczam, że moje dziecko nie przyjmuje/przyjmuje1 leki: (jakie?) ................................. 

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

Zobowiązuję się zapewnić opiekę nad dzieckiem przed i po Szkoleniu. W jego trakcie 

odpowiedzialność nad dzieckiem przejmuje organizator wydarzenia. 

Oświadczam, że biorę odpowiedzialność za wszelkie szkody wyrządzone przez moje dziecko              

w trakcie trwania Szkolenia. 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że Organizator jest zobowiązany do zgłaszania 

organom odpowiedzialnym za ochronę dziecka wszelkich podejrzeń dotyczących zagrożenia dobra 

dziecka. 

Osoba do kontaktu: (Prezes Zarządu Diecezjalnego KSM DT) – nr tel:  

Data: ....................................... 

 Miejscowość: ....................................... 

  Podpis rodzica/opiekuna prawnego1: ........................................ 

 
 

 

1 niepotrzebne skreślić 
 



​
Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży​

Diecezji Tarnowskiej 
 

 
 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
MAŁOLETNIEGO UCZESTNIKA 

 SZKOLENIA 1° KATOLICKIEGO STOWARZYSZENIA MŁODZIEŻY DIECEZJI 
TARNOWSKIEJ 

 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 (RODO) wyrażam zgodę 

na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka ............................................................, takich jak: 

− Imię i nazwisko, 

− Data urodzenia, 

− Adres zamieszkania, 

− Wizerunek – w formie zdjęć oraz filmów, 

celem organizacji i przeprowadzenia Szkolenie 1° Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży Diecezji 

Tarnowskiej, publikacji przebiegu wydarzenia oraz promocji wydarzenia w mediach społecznościowych 

oraz stronie internetowej organizatora. 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o: 

− Dobrowolności zgody oraz możliwości jej wycofania w dowolnym momencie, 

− Prawie dostępu do danych osobowych mojego dziecka oraz ich poprawienia, 

− Administratorem danych jest Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży Diecezji Tarnowskiej. 

Data: ...................................... 

Miejscowość: ..................................... 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego1: ....................................... 

 

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 
Wyrażam zgodę na utrwalanie oraz publikację wizerunku mojego dziecka ........................................................ 

na zdjęciach oraz nagraniach wideo, w materiałach promocyjnych, informacyjnych oraz relacjach 

publikowanych przez Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży Diecezji Tarnowskiej w mediach 

społecznościowych, stronie internetowej oraz innych materiałach informacyjnych związanych ze 

Szkoleniem 1° Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży Diecezji Tarnowskiej. 

Data: ....................................... 

Miejscowość: ....................................... 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego1: ....................................... 

 
 

1 niepotrzebne skreślić 
 



​
Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży​

Diecezji Tarnowskiej 
 

 
 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA 

SZKOLENIA 1° KATOLICKIEGO STOWARZYSZENIA MŁODZIEŻY DIECEZJI 
TARNOWSKIEJ  

 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 (RODO) wyrażam zgodę 

na przetwarzanie moich danych osobowych, takich jak: 

− Imię i nazwisko, 

− Data urodzenia, 

− Adres zamieszkania, 

− Wizerunek – w formie zdjęć oraz filmów, 

celem organizacji i przeprowadzenia Sesji Kierownictw Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży Diecezji 

Tarnowskiej, publikacji przebiegu wydarzenia oraz promocji wydarzenia w mediach społecznościowych 

oraz stronie internetowej organizatora. 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o: 

− Dobrowolności zgody oraz możliwości jej wycofania w dowolnym momencie, 

− Prawie dostępu do danych osobowych mojego dziecka oraz ich poprawienia, 

− Administratorem danych jest Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży Diecezji Tarnowskiej. 

 

Data: ....................................... 

Miejscowość: ....................................... 

 Podpis: ........................................ 

 

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 

Wyrażam zgodę na utrwalanie oraz publikację mojego wizerunku na zdjęciach oraz nagraniach wideo, w 

materiałach promocyjnych, informacyjnych oraz relacjach publikowanych przez Katolickie Stowarzyszenie 

Młodzieży Diecezji Tarnowskiej w mediach społecznościowych, stronie internetowej oraz innych 

materiałach informacyjnych związanych ze Szkoleniem 1° Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży 

Diecezji Tarnowskiej. 

Data: ....................................... 

Miejscowość: ....................................... 

  Podpis: ....................................... 
 

 

1 niepotrzebne skreślić 
 



​
Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży​

Diecezji Tarnowskiej 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ 
ZE STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH 

RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO1 MAŁOLETNIEGO UCZESTNIKA 
SZKOLENIA 1° KATOLICKIEGO STOWARZYSZENIA MŁODZIEŻY DIECEZJI 

TARNOWSKIEJ 
 
Ja niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ..................................................................... , 

Adres zamieszkania: ..................................................................... , 

Telefon kontaktowy: ..................................................................... . 

Rodzic/opiekun prawny1 dziecka: 

Imię i nazwisko dziecka: ..................................................................... , 

Data urodzenia dziecka: ..................................................................... . 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z dokumentem dotyczącym standardów ochrony 

małoletnich, który został mi udostępniony przez Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży Diecezji 

Tarnowskiej, które jest Organizatorem Szkolenia 1° Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży Diecezji 

Tarnowskiej. 

Rozumiem, że celem tych standardów jest zapewnienie bezpieczeństwa uczestników, a także 

wprowadzenie procedur postępowania w przypadku zaistnienia sytuacji kryzysowej. 

 

Data: ....................................... 

Miejscowość: ....................................... 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego1: ....................................... 

Podpis małoletniego: ....................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 niepotrzebne skreślić 
 



​
Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży​

Diecezji Tarnowskiej 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ 
ZE STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH 

PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA 
SZKOLENIU 1° KATOLICKIEGO STOWARZYSZENIA MŁODZIEŻY DIECEZJI 

TARNOWSKIEJ 

 

Ja niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko: ..................................................................... , 

Adres zamieszkania: ..................................................................... , 

Telefon kontaktowy: ..................................................................... . 

​  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z dokumentem dotyczącym standardów ochrony 

małoletnich, który został mi udostępniony przez Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży Diecezji 

Tarnowskiej, które jest Organizatorem Szkolenia 1° Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży Diecezji 

Tarnowskiej.  

Rozumiem, że celem tych standardów jest zapewnienie bezpieczeństwa uczestników, a także 

wprowadzenie procedur postępowania w przypadku zaistnienia sytuacji kryzysowej. 

 

Data: ....................................... 

Miejscowość: ....................................... 

Podpis: ....................................... 

 

 

 
 

1 niepotrzebne skreślić 
 


