Przemys], dnia r.

ZGODA RODZIC(’)W (uniwersalna)

na udzial w Warsztatach Diakonii Muzycznej AP osoby niepeinoletniej

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w  Mtodziezowych
Warsztatach Diakonii Muzycznej Archidiecezji Przemyskiej, ktére odbeda sie w (ul. )
w dniach i na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez organizatoréw

warsztatow w celu ich realizacji/RODO/. W przypadku zniszczen w o$rodku dokonanych z udziatem lub przez moje dziecko
zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw naprawy i/lub zakupu nowego wyposazenia w miejsce zniszczonego. Jednocze$nie
oswiadczam, Ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w wyzej wymienionym wydarzeniu.

Informuje, ze dziecko NA STALE nie przyjmuje lekéw / przyjmuje nstp. leki, ktére wezmie ze sobg z informacja
o dawkowaniu:

. W razie wypadku, wyrazam zgode na hospitalizacje i wszelkie czynnos$ci medyczne,
majgce na celu uratowanie zycia i zdrowia mojego dziecka. Oswiadczam tez, ze ponosze pelna i wylaczna odpowiedzialnosé
za transport dziecka do o$rodka w dniu rozpoczecia i powrotny do domu w dniu zakoniczenia warsztatéow. Wyrazam takze
zgode na nagrywanie podczas warsztatow zdjec i filmikow z udziatlem mojego dziecka i na ich udostepnianie

w internecie czy na plakatach w celu promocji Diakonii Muzycznej i Spotkania Mtodych Archidiecezji Przemyskiej oraz
Duszpasterstwa Mtodziezy.

/koszt udziatu obejmuje: noclegi, wyZywienie, optate na wynajecie sal, gaz, obstugi technicznej i logistycznej, konieczne materiaty
uzytkowe (papier, tusz drukarski, ksero nut) - kwote nalezy wptacic po przyjezdzie na recepcji i ztozy¢ podpisang zgode rodzicéw.
Dziecko bierze ze sobq Spiwdr i jasiek, srodki higieny i dezynfekcji osobistej, teczke z nutami/.

Wiasnoreczne podpisy rodzicow:

1/ , telefon kontaktowy: ,
2/ , telefon kontaktowy: ,
Adres zamieszkania:
Mail:
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