ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
OSOBY DOROSŁEJ

[bookmark: _GoBack]RODZINNY OBÓZ NARCIARSKI, 14 – 21 LUTEGO 2026

Casa Vacanze Gruppi "Soggiorno Alpino San Filippo Neri"
Via Antonio Canova, 29 - 38064 - Carbonare di Folgaria / Włochy


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imię (imiona) i nazwisko  ………………………….……………………………………….
2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………..……  ………………………………………………………………………………………………….   
3. Numer telefonu ..…………..………………………………………………………………..
4. Pesel   ……………………………………………………………………………………….


 OSWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na podstawie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.PL Nr 119,str.1), dalej „RODO” na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w tym mojego wizerunku w następujących celach:
1. organizacji i przeprowadzeniu wypoczynku, w tym w celu zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia podczas wypoczynku;
2. publikacji danych osobowych (imię i nazwisko oraz wizerunek) na stronie internetowej administratora, Facebook, w prasie salezjańskiej, kronice administratora;
3. wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.


.........................................        ...................................................................................................                                                             
                (data)                                                            (podpis uczestnika wypoczynku)
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