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Warsztaty dla ceremoniarzy 
Dom Rekolekcyjny w Ciężkowicach 

 5–7 kwietnia 2019r. 
 

 
Zgoda Rodziców/Opiekunów  

 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna …………………………………………………………  
w warsztatach dla ceremoniarzy organizowanych przez Duszpasterstwo LSO Diecezji Tarnowskiej. 
Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w dniach formacji.  
(Jeśli Syn zażywa leki proszę podać informacje o ich dawkowaniu) 
................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wynikające z nieprzestrzegania regulaminu 
Domu Rekolekcyjnego w Ciężkowicach spowodowane przez moje dziecko. Jeżeli zajdzie taka 
konieczność zezwalam na hospitalizację mojego dziecka. 
 
 
 

…………….…………      ………………………….. 
    data                      Podpis rodzica/opiekuna 

 
 

Zgoda na publikację wizerunku 
 

Ja…………………………………. (imię i nazwisko) jako rodzic mający pełną władzę rodzicielską 
oświadczam iż wyrażam zgodę na nieodpłatne udostępnienie wizerunku mojego 
syna……………………………na rzecz Duszpasterstwa Liturgicznej Służby Ołtarza Diecezji 
Tarnowskiej w formie wizualnej i audiowizualnej wykonanego podczas warsztatów dla ceremoniarzy 
w Ciężkowicach w dniach 5–7 kwietnia 2019r. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie  
i powielanie, przetwarzanie oraz obróbkę zdjęcia (lub utworu audiowizualnego) za pośrednictwem 
dowolnego medium w dowolnym celu zgodnym z obowiązującym prawem kanonicznym i prawem 
polskim, włączając w to publikację w gazetach, czasopismach, folderach, publikacjach 
elektronicznych, stronach internetowych. 
 
 
 

…………….…………      ………………………….. 
    data                      Podpis rodzica/opiekuna 
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