DUSZPASTERSTWO
Franciszkanskiej Mtodziezy Oazowej
ul. Pankiewicza 15, 91-738 todz
fmo@bernardyni.pl
www.fmo.bernardyni.pl

KARTA UCZESTNIKA
REKOLEKC]JI DLA STUDENTOW

38-608 Wetlina 40A
22-29.08.2022r.

1. Dane osobowe uczestnika:

Imie: Nazwisko:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania: -

ulica/miejscowosc, nr domu kod pocztowy miejscowosé/poczta

Numer telefonu komérkowego:

PESEL:

Numer dowodu osobistego:

Etap edukacji / praca:

2. Kontakt do osoby z rodziny, ktora nalezy powiadomic¢ w razie nieprzewidzianych wypadkow:

numer telefonu komérkowego imie i nazwisko (kim ta osoba jest dla ciebie?)

3. Oswiadczenie o swoim stanie zdrowia:
A. Czy chorujesz na choroby przewlekte (np. astma, epilepsja, choroby serca, itp.)?

B. Czy jestes$ pod opieka poradni specjalistycznej? (jakiej?)

C. Czy jeste$ alergikiem? Jesli tak, to na co jeste$ uczulony/-a?

E Czy w czasie wyjazdu bedziesz przyjmowat/-a jakiekolwiek leki?
Jesli tak, to prosze podac nazwe leku i dawkowanie.

G. Czy chorujesz na chorobe lokomocyjng?  TAK / NIE
W przypadku wystepowania nalezy zabezpieczy¢ sie w odpowiednie leki.

H. Czy jeste$ uczulony/-a na leki? TAK / NIE (jakie?)

Stwierdzam, ze podatem(-am) wszystkie znane mi informacje o swoim stanie zdrowia, ktére moga pomdc w zapewnieniu
mi wiasciwej opieki medycznej w sytuacjach nieprzewidzianych.

data podpis uczestnika

4. Formacja roczna we wspolnocie lokalnej (wypetnia Moderator wspélnoty):

Wspolnota lokalna (miejscowosc¢): jestem animatorem stopnia
________________________ / jeszcze sam jestem formowany na stopniu

Wyrazam zgode na udziat tej osoby w Rekolekcjach dla studentow.
Poreczam za jego/jej przygotowanie do tego etapu formacji FMO.

_____ pieczec klasztoru lub parafii - = = = podpis Moderatora
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5. Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku:

Ja nizej podpisany/-a niniejszym wyrazam nieodptatnie zgode na: utrwalanie i rozpowszechnianie przez
Duszpasterstwo Franciszkanskiej Mtodziezy Oazowej w Czestochowie (dalej: Duszpasterstwo FMO) lub za jego zgoda
przez osobe trzecia mojego wizerunku, w tym utrwalonego w zwigzku z rekolekcjami organizowanymi przez
Duszpasterstwo, przy czym moj wizerunek moze by¢ takze zestawiany z wizerunkami innych oséb oraz opatrywany
stosownymi informacjami oraz komentarzami; powyzsze moze nastgpi¢ w kazdy sposdb, w tym za posrednictwem
mediéw elektronicznych, w szczeg6lnosci stron internetowych i portali spotecznosciowych, a takze za posrednictwem
prasy, broszur, ulotek, itp. oraz poprzez zamieszczanie tego wizerunku w kronice, na tablicach $ciennych, oraz folderach.

Niniejsza zgoda odnosi sie do utrwalania i wykorzystania mojego wizerunku wyltacznie w celach zwigzanych z
szeroko rozumiang dziatalnos$cig Duszpasterstwa FMO (w szczegélnoSci religijng i edukacyjng), w tym dla
dokumentowania tej dziatalno$ci i informowania o niej, dla promocji wiary i dzialalnosci Zakonu Braci Mniejszych
Prowincji 00. Bernardynow. Udzielona zgoda jest nieograniczona czasowo i terytorialnie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Duszpasterstwo FMO danych osobowych zawartych w niniejszym
o$wiadczeniu oraz danych osobowych w postaci wizerunkéw, na ktorych utrwalanie i rozpowszechnianie udzielona
zostata przeze mnie zgoda - zgodnie z Dekretem ogdélnym KEP o ochronie danych osobowych z 13.03.2018 r. oraz
postanowieniami RODO; Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r., na cele zwigzane z utrwalaniem i
rozpowszechnianiem ww. wizerunkéw w zakresie powyzZej wskazanym oraz na cele zabezpieczenia dowodu wyrazenia
niniejszej zgody. Zgode na przetwarzanie danych osobowych wyrazam dobrowolnie, po otrzymaniu informacji o prawie
dostepu do ww. danych, prawie odwotania lub zmiany mojej zgody na przetwarzanie ww. danych osobowych w kazdym
czasie oraz bedgc poinformowanym, iz dane powyzsze nie beda przetwarzane przez Duszpasterstwo FMO w zadnym
innym celu niz wskazany powyzej.

data podpis uczestnika

6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Ja nizej podpisany/-a niniejszym wyrazam nieograniczong czasowo zgode na:

przetwarzanie przez Duszpasterstwo Franciszkanskiej Mtodziezy Oazowej w Czestochowie (dalej:
Duszpasterstwo FMO) moich danych osobowych obejmujgcych: imiona, nazwisko, adres zamieszkania, date i miejsce
urodzenia, dane o edukacji/pracy, numer dowodu osobistego, nr PESEL, wizerunek, osobiste osiggniecia (np. sportowe,
religijne, itp.) (dalej: ,Dane osobowe”), w celach zwigzanych z dziatalnoscig, w tym organizowaniem i przeprowadzaniem
przez Duszpasterstwo FMO [np. zawoddéw, konkurséw religijnych], oraz wyjazdéw oazowych, obozéw,
dokumentowaniem i utrwalaniem wydarzen z udziatem matoletniego/matoletniej jako podopiecznego Duszpasterstwa
FMO, informowania os6b trzecich o dziatalnosci oraz dla promocji Duszpasterstwa FMO;

Oswiadczam jednoczesnie, iz:

¢ podaje moje Dane osobowe dobrowolnie,

» zostatem/-am* poinformowany/-a o prawie dostepu do moich Danych osobowych,

¢ zostatem/-am* poinformowany/-a o prawie do odwotania lub zmiany mojej zgody w kazdym czasie,

e zostalem/-am poinformowany/-a, ze podane przeze mnie Dane osobowe nie beda przetwarzane przez
Duszpasterstwo FMO w zadnym innym celu niz wskazany powyzej.

data podpis uczestnika

7. AKkceptacja regulaminu:

Uczestnika Rekolekcji dla studentéw orgaznizowanych przez Duszpasterstwo Franciszkanskiej Miodziezy
Oazowej obowigzuje Regulamin Wakacyjnych Rekolekcji Oazowych. O$wiadczam, Ze zastalem zaznajomiony z trescig
Regulaminu Wakacyjnych Rekolekcji Oazowych oraz akceptuje jego tresc.

data podpis uczestnika

POSTANAWIA SIE ZAKWALIFIKOWAC UCZESTNIKA NA WYPOCZYNEK:

data podpis Moderatora Prowincjalnego
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