OSOBA ZAUFANIA
OSWIADCZENIE I ZGODA

Ja, nizej podpisany(a), o§wiadczam, ze podane ponizej dane sg zgodne z prawdg. Jednoczesnie,
na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 Dekretu ogdlnego KEP z dnia 13 marca 2018 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w Kosciele

katolickim, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez parafie
kokatolicka: PARAFIA RZYMSKOKATOLICKA
rzymskokatolicka: .. 2
Chrystusa Kréla
46-243 Bazany, ul. Koscielna 1
tel. 77 413 78 72
NIP 7571-16-27-442, Regon 040072830

nazwa parafii

Wyrazam  réwniez  zgode na  przekazanie tych  danych  koordynatorowi
ds. prewencji w ochronie maloletnich i bezradnych w Diecezji Opolskiej, w celu realizacji
wymogoéw postugi osoby zaufania w parafii.
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