
OSOBA ZAUFANIA
OŚWnOCZENIE I ZGODA

|a, niżej podpisany(a), oświadczam, że podane poniżej dane są zgodne z prawdą. Jednocześnie,
na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 Dekretu ogólnego KEP z dnia 13 marca 2018 r. w sprawie
ochrony osób fizycznych w związku z ptzetwarzaniem danych osobowych w Kościele
katolickim, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez parafię
rzymskokatolicką: " 'PARAFIARZYM§KOKATOLICXA

Chrystrrea Króla
46-2Ą3 Bazany, ul, Kościelna 1

le!.77 4137872 i
Wyrażam również zgodę na przekazanie Ęch danych koordynatorowi
ds. prewencji w ochronie małoletnich i bezradnych w Diecezji Opolskiej, w celu realizacji
wymogów posługi osoby zarfania w parafii.
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