miejscowos¢ i data

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode na uczestnictwo mojej cérki/ mojego syna
...................................................... * w II edyci Warsztatow Biblijnych
organizowanych przez Katolickie Stowarzyszeni ,,Civitas Christiana” w Warszawie,
ktore odbeda sie 16 kwietnia 2019 r. w godz. 9:45 - 13.15 w Katolickim Liceum
Ogolnoksztatcagcym przy ul. Bpa I. Swirskiego 54 w Siedlcach.

czytelny podpis prawnego opiekuna (rodzica)

**Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (matoletniego pozostajagcego pod mojg opieka
prawng) * (imie i nazwisko dziecka) obejmujgcych jego imie i nazwisko dla celow zwigzanych uczestnictwem w Warsztatach
Biblijnych organizowanych przez Katolickie Stowarzyszenie ,Civitas Christiana” z siedzibg przy ul. Wspdlnej 25, 00-519
Warszawa. Przyjmuje do wiadomosci, ze powyzsza zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.



