WZOR Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 1/06/2024
Dyrektora Domu Pojednania i Spotkan im. $w. Maksymiliana M. Kolbego w Gdansku
z dnia 9 czerwca 2024 roku

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY MALOLETNIEJ NA POBYT
Z. OSOBA NIE BEDACA JEGO PRAWNYM OPIEKUNEM
w Domu Pojednania i Spotkan im. Sw. Maksymiliana M. Kolbego w Gdarisku.

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na pobyt w w Domu Pojednania i Spotkan im. Sw. Maksymiliana M.
Kolbego w Gdansku mojego dziecka/dzieci:

IMi 1 NAZWISKO: ..

ADRES ZAM: .o

W ONIACK: L.
pod opieka:

IMIE INAZWISKO: ..

Wyrazam réwniez zgode, aby wskazany przeze mnie opiekun podejmowat wszystkie decyzje dotyczace mojego
dziecka, w tym takze decyzje dotyczace spraw zdrowotnych i ewentualnego leczenia/ hospitalizacji mojego
dziecka oraz biore petng odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody materialne spowodowane przez moje dziecko
wynikajace z nieprzestrzegania regulaminu DMK.

Wyrazam zgode na przetwarzanie, gromadzenie i archiwizowanie w/w danych osobowych mojego/moich
dziecka/dzieci podanych w celu skorzystania z ustug hotelowych (tj. zameldowanie) oraz przechowywania
danych. Zgode wyrazam dobrowolnie. Wiem ze w kazdej chwili moge jg odwotac przez ztozenie pisemnej
rezygnacji. Szczegétowe informacje dotyczgce RODO (administratora danych, prawa wycofania zgody, prawa do
whiesienia skargi, odbiorcéw danych osobowych) odnajdg Paristwo na naszej stronie internetowej w zaktadce

regulaminy lub pod linkiem https://dmk.pl

MIEJSCE, DATA Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna


https://dmk.pl/

