REGULAMIN

TRZEBA WZIAC

- przywozimy swoje sztucce i kubek
- przywozimy karimaty, Spiwory i reczniki
- co$ na wspadlny stot (kolacja i Sniadanie)

W CZASIE DNI BRATERSKICH ZBRANIA SIE :

.spozywania alkoholu, zazywania sSrodkéw odurzajgcych, palenia tytoniu;
-noclegdw koedukacyjnych;

-uzywania wulgaryzmoéw;

-postaw, ktére ktdcityby sie z religijnym charakterem;

-opuszczania szkoty lub kosciota bez zgody opiekuna

UWAGA !!!

W razie uszkodzenia rzeczy nalezgcych do szkoty prosze niezwtocznie zgtosic
swojemu opiekunowi lub organizatorom DNI BRATERSTWA

Nieuzasadnione (samowolne) oddalanie sie ze szkoty lub kosciota mozie byc
rownoznaczne z rezygnacjg uczestnictwa w DNIACH BRATRESTWA. W razie
koniecznosci oddalenia sie, nalezy powiadomi¢ OPEKUNA. W przypadku
nieprzestrzegania regulaminu organizatorzy zastrzegajg sobie prawo do usuniecia
uczestnika.

PODPIS UCZESTNIKA

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
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Karta zgtoszenia uczestnika Dni Braterstwa

Wypetniajg rodzice lub opiekunowie prawni uczestnika rekolekcji

Wyrazam zgode na uczestnictwo mego syna / mej corki
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W PRZYPADKU OSOBY NIEPELNOLETNIEJ PODPIS
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na nieodptatne rejestrowanie oraz rozpowszechnianie mojego /mojego dziecka wizerunku przez PROWINCJE SW. FRANCISZKA Z ASYZU utrwalonego za pomocg fotografii
oraz filmu, przechowywanie i przetwarzanie moich/mojego dziecka danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z pozn. zm.) i wizerunkowych (ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o
prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z pozn. zm.) dla potrzeb PROWINCJI $W. FRANCISZKA Z ASYZU. Administratorem wspomnianych danych zostanie
Prowincja $w. Franciszka z Asyzu Zakonu Braci Mniejszych w Polsce z siedzibg w Poznaniu.
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Choroby wymagajace statego leczenia, ktére syn / cérka* obecnie przechodzi oraz przyjmowane przez niego / nig*
lekarstwa:
(@1 g ToT o] 3V USRSt

ZGODA NA SWIADCZENIA MEDYCZNE

Wyrazam zgode na przeprowadzenie doraznej pomocy medycznej w trakcie trwania DNI BRATERSTWA, wszelkich niezbednych badar i udzielenie innych swiadczen zdrowotnych, tj.
dziafan stuzacych zachowaniu, procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Wyrazam zgode na hospitalizacje mojej osoby/mojego dziecka w
przypadku zagrozenia mojego/mojego dziecka zdrowia lub zycia.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z pdzn. zm.).

17.Zgodnie z art. 8 ust. 1 Dekretu ogdInego w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w Kosciele katolickim wydanym przez Konferencje Episkopatu
Polski w dniu 13 marca 2018 r. (dalej: Dekret) oraz art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1), informuje, ze:

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prowincja $w. Franciszka z Asyzu Zakonu Braci Mniejszych w Polsce z siedzibg w Poznaniu przy ul. Garbary 22, 61-867 Poznar;

- przedstawicielem administratora danych, jako podmiot wspétodpowiedzialny za przetwarzanie jest kierownik PROWINCJA SW. FRANCISZKA;

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach zwigzanych z mozliwoscig wziecia udziatu w DNIACH BRATERSTWA w 2021 roku;

- podanie danych jest wymogiem niezbednym do realizacji ww. celéw;

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania dla realizacji celéw, oraz osoby: osoba odpowiedzialna za
PROWINCJA SW. FRANCISZKA Z ASYZU Z SIEDZIBA W POZNANIU i osoby znajace sie na liscie — ewidencji oséb upowaznionych do przetwarzania danych;

- Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw;

- Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego;

- posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy;

- nie przystuguje Pani/Panu: w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO.
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