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

I. INFORMACIJE OGOLNE

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

Trasa: Pomorze, Bory Tucholskie, Lubichowo

Czas trwania: 24.06 — 28.06.2023

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

oraz na stronie internetowej: www.lupaszko.pl

1. ZGODA RODZICA/OPIEKUNA" NA UDZIAL DZIECKA W RAJDZIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w Rajdzie pod opieka ..............c.coeveviiinininnnn (imig i nazwisko opiekuna patrolu).
Zapoznatam/em si¢ z punktem | niniejszej karty i zobowiazuje si¢ uisci¢ koszty dojazdu i powrotu dziecka. Zapoznatam/em si¢ z
regulaminem Rajdu, akceptuj¢ rzeczy wynikajace z niego i jestem $wiadom/a konsekwencji jakie z niego wynikaja.

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

I1l. INFORMACJA O DZIECKU

Imi¢ i nazwisko dziecka: ........c.oiuiiiii i
Dataur. .........ooooviiiiin. PESEL ...
Adres i telefon Rodzicow/Opiekunéw” podczas udziatu dziecka w Rajdzie:

IV. INFORMACJA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Przebyte choroby (podac¢ rok): rozyczka ................. ,éwinka ................ , ZOMtaczka ............. , zapalenie
ucha.......... ,czeste anginy ............. ,blonica .............. ,koklusz .............. , inne choroby zakazne

2. Czy dziecko ostatnio przebywato w szpitalu? ........................ (jezeli tak - prosze podaé

072015747 1 1<)

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

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

6. Czy nosi aparat ortodontyczny lub oKulary? ... ...
7. Czy w ostatnim roku bralo anatoksyne przeciwt@ZCowa? .........c.ooiiuiiiiiiie i
8. Dodatkowe informacje nt. dziecka

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Historyczne im. 5 Wilenskiej Brygady AK. Podane dane osobowe begda przetwarzane na potrzeby oraz w celu: przyjecia
zgloszenia, zorganizowania i zrealizowania rajdu, dokonania niezbgdnych rozliczen, ewaluacji, archiwizacji kart kwalifikacyjnych itp. oraz zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika rajdu (zg. z ustawa z 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz.2135 z p6zn. zm.). Dane osobowe przetwarzane b¢da na podstawie art. 6
ust 1 lit. a), b), ¢), ) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000). W przypadku danych o zdrowiu dziecka, ktore stanowia szczegolna kategori¢ danych osobowych, podstawa przetwarzania jest art.
9 ust. 2 lit. a) RODO. Odbiorcami danych osobowych beda wytacznie osoby, ktorych dane dotycza; cztonkowie Stowarzyszenia odpowiedzialni za organizacje Rajdu; podmioty
uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmioty uczestniczace w realizacji ustug, gdy ich realizacja tego wymaga (np. ubezpieczyciel).
Dane przetwarzane dla celow zwiazanych z realizacja Rajdu bgda przetwarzane przez czas organizacji, trwania i rozliczania, natomiast dane przetwarzane dla celéw rozliczen i
archiwizacji beda przetwarzane przez okres wymagany przepisami pafistwowymi. Uczestnik posiada prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody (jezeli zostala wyrazona) w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem dotychczasowego przetwarzania. Ma takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie podanych w karcie kwalifikacyjnej danych osobowych, zgodnie z powyzsza informacja i w wymienionych w niej celach. Podanie danych we
wskazanym zakresie jest dobrowolne, ale niezbedne w celu zakwalifikowania uczestnika na Rajd.

Wyrazam zgod¢ na fotografowanie mojego dziecka oraz rejestrowanie audiowizualne wszystkich dziatan zwigzanych z dziatalno$cia statutowa Stowarzyszenia Historycznego im.
5 Wilenskiej Brygady AK.

Wyrazam zgode na uzycie wizerunku mojego dziecka, w zwiazku z dziatalnoscia statutowa prowadzong przez Stowarzyszenie Historyczne im. 5 Wilefiskiej Brygady AK, na
wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia 4 .02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631 z pdézi. zm) bez
ograniczen co do czasu i ilo$ci.

MIEJSCOWOSC I DATA) (PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA”)

" Niepotrzebne skresli¢



