ZGODA RODZICOW (prawnych opiekunéw)

Wyrazam zgode na udzial MOJEZO SYNA ......ecvvuerviierieeeieietiee ettt es s w
dekanalnych rozgrywkach XIV Mistrzostw LSO o puchar Metropolity Lubelskiego w Pitce Halowej.
Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego syna pozwala na uczestnictwo w turnieju pitki noznej.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE (RODO)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna (RODO) przez Duszpasterstwo
LSO Archidiecezji Lubelskiej w celu organizacji dekanalnych rozgrywek X1V Mistrzostw LSO o
puchar Metropolity Lubelskiego. Administratorem danych osobowych jest Duszpasterstwo
Liturgicznej Stuzby Oltarza Archidiecezji Lubelskie;.

miejscowos¢, data

czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE (Ministranta)

Wyrazam che¢ udziatu w dekanalnych rozgrywkach X1V Halowych Mistrzostw LSO o puchar
Metropolity Lubelskiego

w Pilce Halowej. Oswiadczam, ze jestem ministrantem w parafii

data, czytelny podpis potwierdzenie ksigdza opiekuna



