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‘\ SPOTKANIA Z MItOSIERDZIEM

ZGODA NA UDZIAL W 10. MUZYCZNO-LITURGICZNYCH
SPOTKANIACH Z MItOSIERDZIEM

Telefon kontaktowy

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/ podopiecznego

(imie i nazwisko niepetnoletniego uczestnika)

w 10. MUZYCZNO-LITURGICZNYCH SPOTKANIACH Z MILOSIERDZIEM organizowanych w dniach

26-28 czerwca 2026 r. na terenie Arcybiskupiego Wyzszego Seminarium Duchownego w Szczecinie.

Biore petng odpowiedzialnos¢ za jego/jej udziat w warsztatach. Wyrazam zgode na przetwarzanie
jego/jej danych osobowych na potrzeby warsztatéw oraz wyrazam zgode na rejestracje i publikowanie

przez organizatorow filmow i zdje¢ z warsztatdw, na ktérych bedzie widniat jego/jej wizerunek.

Data i podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego



