KARTA UCZESTNIKA

NAZWA WYDARZENIE = Wyjazd — Suntago Park of Poland

TERMIN 27 wrzesnia 2025
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Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika:

Czy przyijjeSZ |ek|r) ( Jesli tak loj«lle
Masz jakies uczulenie? ( )

Inne wazne informacje
o Twoim zdrowiu.

Wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka autokarem z ks. Barttomiejem Janke.

data i czytelny podpis obojga rodzicow/opiekuna prawnego

Ja jako posiadajgcy nieograniczong wtadze rodzicielskg ojciec / matka / opiekun prawny

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*) na przetwarzanie przez Dom zakonny $w. Krzyza w Srodzie Slgskiej, ul.
Kolejowa 2, 55-300; danych osobowych zawartych w Karcie uczestnika w celu kwalifikacji, a nastepnie organizacji udziatu
w wydarzeniu oraz w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika.

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*) na przetwarzanie przez Dom zakonny $éw. Krzyza w Srodzie Slgskiej, ul.
Kolejowa 2, 55-300, materiatdw zawierajacych wizerunek moéj / mojego dziecka*), zarejestrowanych podczas
uczestnictwa w spotkaniu w celu umieszczenia materiatdw w kronikach, publikacjach i na internetowych portalach

Inspektorii, domu zakonnego lub parafii.
C data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prfﬁ.’mgn)




OSWIADCZENIE

Jednoczesnie zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. Dz.U. UE z 2016r. L 119/1 zwanej dalej RODO os$wiadczam, ze zostatem poinformowany i przyjmuje do wiadomosci iz:
1. Administratorem wymienionych danych osobowych jest Dom zakonny $w. Krzyza w Srodzie Slgskiej, ul. Kolejowa 2,
55-300;

2. Inspektorem ochrony danych jest Pan Adam Gazda, e-mail: IODwroc@salezjanie.pl;
3. Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z celami wymienionymi w formutach zgod;
4. Podstawg przetwarzania tych danych jest moja dobrowolna zgoda (art. 6 ust.1. lit a. RODO);

5. Brak wyrazenia wskazanej wyzej zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika zawartych w karcie uczestnika
skutkuje brakiem mozliwosci uczestnictwa w wydarzeniu, brak zgody na przetwarzanie wizerunku uczestnika skutkuje
brakiem mozliwosci utrwalenia wizerunku w materiatach Administratora;

6. Dane osobowe bedg przetwarzane u Administratora przez okres spotkania, a nastepnie przechowywane przez okres 5
lat po zakonczeniu wydarzenia;

7. Dane bedg przekazywane do Towarzystwa Swietego Franciszka Salezego ponadto dane mogg byé przekazane
organom nadzorczym posiadajgcych uprawnienia do sprawowania kontroli wydarzenia;

8. W trakcie elektronicznego przetwarzania danych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do
profilowania;

9. Posiadam prawo dostepu do tresci wymienionych danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

10. Mam prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uznam, iz przetwarzanie tych danych osobowych narusza
przepisy rozporzadzenia RODO.

Wyrazam zgode na:

1. Podawanie przez uprawniong osobe lekdw, ktore dziecko przyjmuje na state oraz w razie koniecznosci innych lekéw
lub doraznych $rodkéw farmakologicznych

2. Wszelkie zabiegi medyczne i pierwszej pomocy wykonywane przez personel medyczny w porozumieniu z opiekunem,
kierownikiem wydarzenia i rodzicem/prawnym opiekunem.

3. Leczenie, zabiegi diagnostyczne i operacje w razie zagrozenia zycia mojego dziecka uczestniczagcego w wydarzeniu.
Oswiadczam, ze w Karcie uczestnika podatem/-am wszystkie znane mi przeciwskazania zdrowotne uniemozliwiajgce
mojemu dziecku udziatu w zajeciach sportowo-rekreacyjnych.

( )

Uczestnictwo w kosztach czyli 260 zt proszg przela¢ na konto Oratorium :
Tow. Salezjanskie DZ Sroda Slaska 90 1600 1462 1813 3691 6000 0003 Bank BGZ BNP Paribas.
Tytutem: Imig i nazwisko Suntago.



