KARTA KWALIFIKACYJNA NIEPELNOLETNIEGO UCZESTNIKA
XV RAJDU PIESZEGO SZLAKIEM ZOLNIERZY
5 WILENSKIEJ BRYGADY AK MJR. ,,LUPASZKI”

I. INFORMACJE OGOLNE

Organizator Rajdu: Stowarzyszenie Historyczne im. 5 Wilenskiej Brygady AK
Rodzaj Rajdu: pieszy o charakterze historyczno-turystycznym

Trasa: Pomorze

Czas trwania: 24.06 — 30.06.2017

Informacje dot. Rajdu mozna uzyska¢ piszac na adres e-mailowy: rajd@lupaszko.pl

oraz na stronie internetowej: www.lupaszko.pl

1. ZGODA RODZICA/OPIEKUNA" NA UDZIAL DZIECKA W RAJDZIE i GRZE TAKTYCZNE]

Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo dziecka w Rajdzie pod opiekg ............cooviviiiiiiiiinin.n (imie i nazwisko
opiekuna patrolu). Zapoznatam/em si¢ z punktem I niniejszej karty i zobowigzuje si¢ uisci¢ koszty dojazdu i powrotu
dziecka. Zapoznatam/em si¢ z regulaminem Rajdu, akceptuje rzeczy wynikajace z niego i jestem $wiadom/a
konsekwencji jakie z niego wynikajg.

(MIEJSCOWOSC I DATA) (PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA")

III. INFORMACJA O DZIECKU

Imig i nazwisko dziecka: ..........cooiiiiii i
Dataur. .......coooviiiiiiiii.

Adres i telefon Rodzicow/Opiekunéw podczas udziatu dziecka w Rajdzie:

IV. INFORMACJA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Przebyte choroby (podac rok): rézyczka ................. ,8winka ................ , zOltaczka ............. , zapalenie ucha
.......... , czgste anginy ............., btonica .............., koklusz .............., inne choroby zakazne ......................
2. Czy dziecko ostatnio przebywato w szpitalu? ........................ (jezeli tak - prosze podad

720771 1 1<)

3. Na co dziecko jest uczulone? (pokarmy, IeKi 1tP.) ...ooueeurintii e e
4. Inne dolegliwosci wystepujace u dziecka (krwotoki z nosa, choroba komunikacyjna omdlenia itp.)

. Czy dziecko przyjmuje stale leki i w jakich dawkach? ...

. Czy w ostatnim roku brato anatokSyne przeciwteZCowWa? .......c.ueuuiniinteareitetentet et eneeaneaneanes

5
6. Czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary? ...
7
8. Dodatkowe informacje nt. dziecka

Stwierdzam, ze podatam/podatlem” wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga byé pomocne
w zapewnieniu wlasciwej opieki w udziale dziecka w Rajdzie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Historyczne im. 5 Wilenskiej Brygady AK z siedziba przy ul. Chopina
25/2 w Sopocie danych osobowych moich i dziecka, ktorego jestem opiekunem, w tym danych wrazliwych (podanych w karcie
kwalifikacyjnej) w celu organizacji i realizacji rajdu w ramach prowadzonej przez Stowarzyszenie Historyczne im. 5 Wilenskiej
Brygady AK dziatalnosci statutowej. Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. 22002 1., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) informujemy, iz administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Historyczne
im. 5 Wilenskiej Brygady AK z siedziba przy ul. Chopina 25/2 w Sopocie. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale
niezbedne dla uczestnictwa dziecka w rajdzie. Dane osobowe mogg by¢ udostgpnione podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisow prawa, w szczegdlnosci Kuratorium Os$wiaty, Stacji Epidemiologicznej, Policji, Strazy Pozarnej, a takze innym
podmiotom, ktéorym dostep do danych jest niezbedny w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka, takim jak
firmy ubezpieczeniowe, czy placowki medyczne. Posiada Pan/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
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