
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA W WYDARZENIU 
 

Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko) ____________________________, wyrażam zgodę na 
uczestnictwo mojego syna/ córki/ podopiecznego (imię i nazwisko) 
_____________________________________ nr PESEL: ________________________  
w Wydarzeniu pod nazwą: „Refresh Festiwal” organizowanym przez Duszpasterstwo 
Młodzieży w Kościele Chrześcijan Baptystów w RP, które odbędzie się w dniach 15-18 
sierpnia 2024 roku, w Ośrodku Wypoczynkowo – Konferencyjnym Radość w Warszawie.  
W czasie trwania Wydarzenia opiekunem dziecka / podopiecznego będzie (imię i nazwisko) 
_______________________ nr PESEL: ______________________, o czym 
dziecko/podopieczny zostało poinformowane. 

 

Jednocześnie: 
1. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, ani żadnych innych, aby syn/ 

córka/ podopieczny uczestniczył/-a w Wydarzeniu, a w razie zagrożenia życia lub 
zdrowia mojego dziecka / podopiecznego, zgadzam się na jego zabiegi diagnostyczne, 
leczenie szpitalne, interwencję chirurgiczną lub świadczenie innych usług 
medycznych. 

2. Wyrażam zgodę na samodzielne opuszczanie przez mojego syna/ córkę 
/podopiecznego miejsca Wydarzenia w czasie przewidzianym w harmonogramie 
Wydarzenia jako czas wolny oraz po zakończeniu Wydarzenia.  

3. Oświadczam, że przyjmuję odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez mojego 
syna/ córkę/ podopiecznego w trakcie Wydarzenia. 

4. Wyrażam zgodę w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) 
na przetwarzanie przez Duszpasterstwo Młodzieży w Kościele Chrześcijan Baptystów 
w RP moich oraz mojego syna/córki/podopiecznego danych osobowych (wizerunek, 
stan zdrowia, przekonania religijne lub światopoglądowe) w trakcie trwania 
Wydarzenia oraz po jej zakończeniu. 

5. Zapoznałam/zapoznałem się z informacjami w zakresie przetwarzania danych 
osobowych opublikowanymi na stronie internetowej oraz Regulaminem Festiwalu. 

6. Wiem, że powyższe zgody mogę wycofać w dowolnym momencie wysyłając 
wiadomość zawierającą stosowne żądanie, pocztą e-mail, na adres: 
kontakt@refreshfestwal.pl 

 

 

 

 _____________, ______________________________________________________ 

(data)   (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 


