KARTA UCZESTNIKA KURSU LEKTORSKIEGO
NA SERDECZNE) OSADZIE W DNIACH 16-20 SIERPNIA 2021

I. INFORMACJE OGOLNE O UCZESTNIKU

1. IMie i NAZWISKO: ceiieeeiceee e s
2. Data UrodzeNnia: .o cveeeeeeeee et et e e
3. Adres zamieszkania: .......cccoveeeiieivveeee e
4. Telefon uczestnika: .....ccceoveeeieeviieeieeeeiee e e

5. Imiona i nazwiska rodzicow (opiekundéw prawnych):

6. Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dziecka

na kursie [eKtorskim: ......ooovveeeeeiceeeee e

7. PESEL UCZeStNiKa: ...ooveeeerieceeet e
8. Numer legitymacji szkolnej: .......cccoeeeeevececeierieriereeeee,

9. Parafia: cooeceiee e e

na kurs lektorski na Serdecznej Osadzie w Metpinie w
dniach 16-20 sierpnia 2021 roku.

MiejSCOWOSCE | data ..cccvevverirriereeee et
Podpis rodzicéw (opiekundw prawnych):

I1. OPINIA PROBOSZCZA / OPIEKUNA MINISTRANTOW

(pieczec parafii)

Wyrazam zgode na uczestnictwo (imie i nazwisko)
w kursie lektorskim w dniach 16-20 sierpnia 2021 r.

Opinia duszpasterza o ministrancie:

MiejSCOWOSE | data ....oveveeuereieiecierecire e

Podpis dUSZPASLEIZa .....cceeveeuecreeeeeeereereetieeeee e et eve e

1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)
O STANIE ZDROWIA DZIECKA

i szczegdlnych potrzebach/ zaleceniach (np. na co dziecko jest
uczulone, czy ma chorobe lokomocyjna, czy przyjmuje state lekii w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.)



Prosimy o wyrazenie zgody:

[ ] Wyrazam zgode na ewentualne podanie
koniecznego leku mojemu dziecku, gdy bedzie tego
wymagata sytuacja oraz lekédw przyjmowanych przez
dziecko na state, podawanych przez wychowawce badz
opiekuna na kursie lektorskim.

[ ] Wyrazam zgode na podjecie przez opiekunéw
decyzji w sprawie leczenia oraz przeprowadzenia
badan diagnostycznych mojego dziecka w przypadku
niemoznosci  skontaktowanie sie z rodzicem/
opiekunem prawnym.

Podpis rodzicéw (opiekunéw prawnych):

Oswiadczam, ze podatem/am wszystkie znane mi
informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w
zapewnieniu mu witasciwej opieki w czasie pobytu na
kursie lektorskim.

Podpis rodzicéw (opiekunéw prawnych):

IV. PRZETWARZANIE | PRZESYLANIE DANYCH 0SOBOWYCH

Organizator nie udostepnia wskazanych powyzej danych
osobowych. Powyzsze informacje majg pomdc w zapewnieniu
wiasciwej opieki podczas pobytu na kursie lektorskim.

Prosimy o wyrazenie zgody:

[ 1 Wyrazam zgode na przesytanie informacji o
charakterze duszpasterskim, S$rodkami komunikac;ji
elektronicznej (email).

[ ]1Wyrazam zgode na uzywanie telekomunikacyjnych
urzadzen (np. telefonu) i automatycznych systemow
wywotujgcych (np. sms) do celéw duszpasterskich.

Oswiadczenie jest niezalezne od czasu korzystania z
ustug. Zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie.
Podpis rodzicéw (opiekunéw prawnych):

V. REGULAMIN KURSU LEKTORSKIEGO

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem
kursu lektorskiego i przyjmuje go do wiadomosci.

Podpis rodzicéw (opiekunéw prawnych):

VI. LEGITYMACJA CZLONKA StUZBY LITURTICZNEJ

Do karty uczestnika nalezy dotaczy¢ zdjecie do
legitymacji LSO (podpisane imieniem i nazwiskiem)

Punkt nie dotyczy oséb, ktdre juz posiadajg legitymacje
LSO wydang przez Duszpasterstwo Stuzby Liturgicznej
Archidiecezji Poznanskie;j.

Jezeli ministrant posiada juz legitymacje LSO, nalezy

podac jedynie j&j NUMEN: .......ccvvevveeriereieeeee e e eeeeenns

Vil. DODATKOWE INFORMACJE



