
 

St
ro

n
a1

 

KARTA UCZESTNIKA 
REKOLEKCJI DLA STUDENTÓW 

 

38-608 Wetlina 40A 
22-29.08.2022 r. 

 

 
 

1. Dane osobowe uczestnika: 

Imię: ___________________________________________    Nazwisko: _______________________________________ 
 

Data urodzenia: ______________________________   Miejsce urodzenia: __________________________________ 
 

Adres zamieszkania:___________________________________________________________ _____-_________   ___________________________________ 
    ulica/miejscowość, nr domu   kod pocztowy  miejscowość/poczta 
 

Numer telefonu komórkowego: ___________________________________ 

 
PESEL:  
 
 

Numer dowodu osobistego: ______________________________________________ 
 

Etap edukacji / praca: _____________________________________________________ 
 
 
 

2. Kontakt do osoby z rodziny, którą należy powiadomić w razie nieprzewidzianych wypadków: 
 

_________________________ - ____________________________________________________________________________________________ 
  numer telefonu komórkowego   imię i nazwisko (kim ta osoba jest dla ciebie?) 

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

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

A.  

B. Czy jesteś pod opieką poradni specjalistycznej? (jakiej?) 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

C. Czy jesteś alergikiem? Jeśli tak, to na co jesteś uczulony/-a? 
 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

D.  

E. Czy w czasie wyjazdu będziesz przyjmował/-a jakiekolwiek leki? 
Jeśli tak, to proszę podać nazwę leku i dawkowanie. 
 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

F.  

G. Czy chorujesz na chorobę lokomocyjną?  TAK / NIE 
W przypadku występowania należy zabezpieczyć się w odpowiednie leki. 
 

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

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

I.  

 
 

Stwierdzam, że podałem(-am) wszystkie znane mi informacje o swoim stanie zdrowia, które mogą pomóc w zapewnieniu 
mi właściwej opieki medycznej w sytuacjach nieprzewidzianych. 
 

_______________________        __________________________________________ 
data                    podpis uczestnika 
 

4. Formacja roczna we wspólnocie lokalnej (wypełnia Moderator wspólnoty): 
 

Wspólnota lokalna (miejscowość): __________________________    jestem animatorem stopnia ______   
         / jeszcze sam jestem formowany na stopniu ______ 

                                                                           

Wyrażam zgodę na udział tej osoby w Rekolekcjach dla studentów. 
Poręczam za jego/jej przygotowanie do tego etapu formacji FMO. 

 

__________________________________ 
    podpis Moderatora  

 

           

pieczęć klasztoru lub parafii 
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5. Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku:  
  Ja niżej podpisany/-a niniejszym wyrażam nieodpłatnie zgodę na: utrwalanie i rozpowszechnianie przez 
Duszpasterstwo Franciszkańskiej Młodzieży Oazowej w Częstochowie (dalej: Duszpasterstwo FMO) lub za jego zgodą 
przez osobę trzecią mojego wizerunku, w tym utrwalonego w związku z rekolekcjami organizowanymi przez 
Duszpasterstwo, przy czym mój wizerunek może być także zestawiany z wizerunkami innych osób oraz opatrywany 
stosownymi informacjami oraz komentarzami; powyższe może nastąpić w każdy sposób, w tym za pośrednictwem 
mediów elektronicznych, w szczególności stron internetowych i portali społecznościowych, a także za pośrednictwem 
prasy, broszur, ulotek, itp. oraz poprzez zamieszczanie tego wizerunku w kronice, na tablicach ściennych, oraz folderach. 
  Niniejsza zgoda odnosi się do utrwalania i wykorzystania mojego wizerunku wyłącznie w celach związanych z 
szeroko rozumianą działalnością Duszpasterstwa FMO (w szczególności religijną i edukacyjną), w tym dla 
dokumentowania tej działalności i informowania o niej, dla promocji wiary i działalności Zakonu Braci Mniejszych 
Prowincji OO. Bernardynów. Udzielona zgoda jest nieograniczona czasowo i terytorialnie. 
  Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Duszpasterstwo FMO danych osobowych zawartych w niniejszym 
oświadczeniu oraz danych osobowych w postaci wizerunków, na których utrwalanie i rozpowszechnianie udzielona 
została przeze mnie zgoda - zgodnie z Dekretem ogólnym KEP o ochronie danych osobowych z 13.03.2018 r. oraz 
postanowieniami RODO; Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r., na cele związane z utrwalaniem i 
rozpowszechnianiem ww. wizerunków w zakresie powyżej wskazanym oraz na cele zabezpieczenia dowodu wyrażenia 
niniejszej zgody. Zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyrażam dobrowolnie, po otrzymaniu informacji o prawie 
dostępu do ww. danych, prawie odwołania lub zmiany mojej zgody na przetwarzanie ww. danych osobowych w każdym 
czasie oraz będąc poinformowanym, iż dane powyższe nie będą przetwarzane przez Duszpasterstwo FMO w żadnym 
innym celu niż wskazany powyżej. 
 
_______________________        __________________________________________ 

data                    podpis uczestnika 
 
 
 
 
 

6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 
Ja niżej podpisany/-a niniejszym wyrażam nieograniczoną czasowo zgodę na: 
przetwarzanie przez Duszpasterstwo Franciszkańskiej Młodzieży Oazowej w Częstochowie (dalej: 

Duszpasterstwo FMO) moich danych osobowych obejmujących: imiona, nazwisko, adres zamieszkania, datę i miejsce 
urodzenia, dane o edukacji/pracy, numer dowodu osobistego, nr PESEL, wizerunek, osobiste osiągnięcia (np. sportowe, 
religijne, itp.) (dalej: „Dane osobowe”), w celach związanych z działalnością, w tym organizowaniem i przeprowadzaniem 
przez Duszpasterstwo FMO [np. zawodów, konkursów religijnych], oraz wyjazdów oazowych, obozów, 
dokumentowaniem i utrwalaniem wydarzeń z udziałem małoletniego/małoletniej jako podopiecznego Duszpasterstwa 
FMO, informowania osób trzecich o działalności oraz dla promocji Duszpasterstwa FMO; 

Oświadczam jednocześnie, iż: 
•  podaję moje Dane osobowe dobrowolnie, 
•  zostałem/-am* poinformowany/-a o prawie dostępu do moich Danych osobowych, 
•  zostałem/-am* poinformowany/-a o prawie do odwołania lub zmiany mojej zgody w każdym czasie, 
• zostałem/-am poinformowany/-a, że podane przeze mnie Dane osobowe nie będą przetwarzane przez 

Duszpasterstwo FMO w żadnym innym celu niż wskazany powyżej. 
 
_______________________        __________________________________________ 

data                    podpis uczestnika 
 
 
 
 
 

7. Akceptacja regulaminu: 
Uczestnika Rekolekcji dla studentów orgaznizowanych przez Duszpasterstwo Franciszkańskiej Młodzieży 

Oazowej obowiązuje Regulamin Wakacyjnych Rekolekcji Oazowych. Oświadczam, że zastałem zaznajomiony z treścią 
Regulaminu Wakacyjnych Rekolekcji Oazowych oraz akceptuję jego treść. 

 
_______________________        __________________________________________ 

data                    podpis uczestnika 
 
 
 

 
 

P O S T A N A W I A  S I Ę  Z A K W A L I F I K O W A Ć  U C Z E S T N I K A  N A  W Y P O C Z Y N E K :  
 

 

_______________________        __________________________________________ 
data          podpis Moderatora Prowincjalnego 


