Whiosek o przyjecie do Federacji Chorow i Zespolow Diecezji Kaliskiej

(Wniosek wypelniony i podpisany, z aprobatg Ks. Proboszcza, Rektora o§rodka duszpasterskiego, kosciota
nieparafialnego, przelozonego wspolnoty zakonnej, nalezy zeskanowac i przesta¢ na adres:
federacjachorow@diecezja.kalisz.pl )

1. Imig i nazwisko, funkcja, nr telefonu, adres e — mail:

2. Nazwa choru/zespotu, strona internetowa, adres e - mail, Facebook:

3. Parafia, adres:

4. Aprobata proboszcza, rektora osrodka duszpasterskiego, kosciota nieparafialnego,
lub przetozonego wspdlnoty zakonnej, nr telefonu, adres mailowy:

5. Zlozenie powyzszego wniosku jest jednoznaczne z akceptacjg Statutu Federacji Chorow
1 Zespotow Diecezji Kaliskiej (statut na stronie https://www.federacjachorow.diecezja.kalisz.pl )

6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 Dekretu ogdlnego w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych w Kosciele katolickim wydanego przez Konferencje¢ Episkopatu Polski w
dniu 13 marca 2018 r. (dalej: Dekret) o§wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora,
ktoérym jest Federacja Chorow i Zespolow Diecezji Kaliskiej moich danych osobowych. Powyzsza zgoda zostata
wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 5 pkt 7) Dekretu i moze by¢ cofnigta w kazdym czasie.

7. Wlasnorgczny podpis:

8. Miejscowosc¢, data:

Decyzja Zarzadu Federacji Chorow i Zespolow Diecezji Kaliskie;j:


https://www.federacjachorow.diecezja.kalisz.pl/
mailto:federacjachorow@diecezja.kalisz.pl

