
(pieczęć parafii) 

REKOLEKCJE DLA USTANOWIONYCH CEREMONIARZY 

Zgłoszenie  uczestnika 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna 

................................................................................, ur. ..................................... 

 (imię i nazwisko syna) 

 

.................................................................................................................................................. 

    (tel. rodzica/opiekuna) 
 
 

 
 

w Rekolekcjach dla ustanowionych Ceremoniarzy Diecezji Pelplińskiej, które odbędą się  

w dniach od 14 do 16 marca 2025 roku w Pelplinie. Jednocześnie oświadczam, że syn jest 

objęty ubezpieczeniem zdrowotnym oraz zdrowy i nie ma żadnych oznak choroby 

uniemożliwiającej udział w rekolekcjach. W razie zaistnienia potrzeby, wyrażam zgodę na 

udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej.  
Koszt rekolekcji wynosi 170 zł. Przyjazd i czynna recepcja w piątek od godz. 16.00-17.00. Ceremoniarze zabierają ze sobą: legitymacje 

(zostaną podpieczętowane na kolejny rok posługi), strój liturgiczny, śpiwór, rzeczy osobiste, notatnik, długopis  i wypełnioną kartę 
zgłoszeniową. Uczestnicy, którzy są pełnoletni, mogą wypisać sami kartę zgłoszeniową. 

 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 8 ust. 1 Dekretu ogólnego w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych w Kościele katolickim wydanym przez Konferencję Episkopatu Polski w dniu 13 marca 2018 r. 

(dalej: Dekret) informuję, że:  

1. Administratorem danych jest Diecezja Pelplińska z siedzibą przy ul. Biskupa Dominika 11, 83-130 

Pelplin.  

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych: iod@diecezja-pelplin.pl. 

3. Podstawą prawną przetwarzania danych jest zgoda oraz uzasadniony interes organizatora Rekolekcji. 

4. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celów 

Rekolekcji dla Ceremoniarzy (dalej: RC). 

5. Celem przetwarzania danych jest zapewnienie dostępu do opieki zdrowotnej i procedur ratujących życie 

w ramach powszechnego systemu opieki zdrowotnej. 

6. Dane będą przetwarzane od momentu ich przekazania do 30 kwietnia 2025 roku lub do momentu 

wycofania zgody.  

7. Ma Pan/Pani prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, a także usunięcia i ograniczenia 

przetwarzania jednak w przypadkach przewidzianych prawem.  

8. Ma Pan/Pani prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

9. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane. 

10. Dane nie będą przekazywane do publicznej kościelnej osoby prawnej mającej siedzibę poza terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej.  

11. Jeżeli uzna Pan/Pani, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Dekretu, przysługuje 

Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Kościelny Inspektor Ochrony 

Danych.  

 

_______________________________  ________________________________ 

           Miejscowość i data          Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Wyrażam zgodę na rejestrowanie oraz rozpowszechnianie wizerunku mojego syna przez Diecezję Pelplińską z 

siedzibą przy ul. Biskupa Dominika 11, 83-130 Pelplin, utrwalonego za pomocą fotografii oraz filmu podczas 

trwania RC, które trwać będą w okresie od 14 do 16 marca 2025 r. w celu realizacji działań promocyjnych  

i duszpasterskich.  

_______________________________  ________________________________ 

           Miejscowość i data          Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

ZGODA KSIĘDZA PROBOSZCZA/KSIĘDZA WIKARIUSZA  

Oświadczam, że ......................................................................................................... należy do służby liturgicznej  

i pełni czynnie posługę ceremoniarza w naszej parafii.  

         ________________________________ 

                 Podpis ks. Proboszcza/ks. Wikariusza 

mailto:notariuszkurii@diecezja-pelplin.pl

