OSWIADCZENIE(RODO)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych (RODO) przez Duszpasterstwo LSO
Archidiecezji Lubelskiej w celu organizacji dekanalnych rozgrywek XIV Mistrzostw LSO o puchar
Metropolity Lubelskiego. Administratorem danych osobowych jest Duszpasterstwo Liturgicznej
Stuzby Ottarza Archidiecezji Lubelskie;.

miejscowos¢, data

czytelny podpis

OSWIADCZENIE (Ministranta)
Wyrazam chec udziatu w dekanalnych rozgrywkach XIV Halowych Mistrzostw LSO o puchar

Metropolity Lubelskiego w Pitce Halowej. Oswiadczam, ze jestem ministrantem w parafii

........................................................................................................................... Oswiadczam rowniez, ze

data, czytelny podpis potwierdzenie ksiedza opiekuna



