
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
***Uwaga: oświadczenie należy wypełnić czytelnie i bez poprawek. 

Ja, niżej podpisana/ny:

imię i nazwisko:  ……………………………………………………………………………………………………………..

data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………………..

numer ewidencyjny PESEL: ……………………………………………………………………………………………..

miejsce zamieszkania (adres wg zameldowania): …………………………………………………………….

numer telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………..

adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………..

wyrażam zgodę:

na przetwarzanie moich danych osobowych / publikację mojego wizerunku* niepotrzebne skreślić

w pełnym zakresie przez: 

administratora, którym jest proboszcz Parafii pw. św. Maksymiliana Kolbe w Rogoźnicy (diecezja
rzeszowska), Rogoźnica 93, 36 – 060 Głogów Małopolski 

w celu niezbędnym do realizacji zadań duszpasterskich parafii oraz potrzeb prowadzonej przez nią
strony internetowej.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną opublikowaną na stronie internetowej
parafii - dostępnej pod adresem: www.parafiarogoznica.pl

Rogoźnica, dnia (dd/mm/rr) …………… / ……………………………… / …………...

Podpis osoby wyrażającej zgodę

………………………………………………..
(czytelny podpis)


