
………………………………………….,  ……………… 

miejscowość i data 

 

Ja, niżej podpisany/a wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej córki/ mojego syna 

………………………………………………*  w II edycji Warsztatów Biblijnych 

organizowanych przez Katolickie Stowarzyszeni ,,Civitas Christiana” w Warszawie, 

które odbędą się 16 kwietnia 2019 r. w godz. 9:45 – 13.15 w Katolickim Liceum 

Ogólnokształcącym przy ul. Bpa I. Świrskiego 54 w Siedlcach. 

 

 

……………………………………………………………** 

czytelny podpis prawnego opiekuna (rodzica) 

 

 

**Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (małoletniego pozostającego pod moją opieką 

prawną) * (imię i nazwisko dziecka) obejmujących jego imię i nazwisko dla celów związanych uczestnictwem w Warsztatach 

Biblijnych organizowanych przez Katolickie Stowarzyszenie „Civitas Christiana” z siedzibą przy ul. Wspólnej 25, 00-519 

Warszawa. Przyjmuję do wiadomości, że powyższa zgoda może być w każdej chwili cofnięta. 

 


