
 

 
Załącznik nr 2 do regulaminu XI Rajdu 1 PSP AK 

 

 

Oświadczenie opiekuna drużyny: 

 

 

„Biorę pełną odpowiedzialność za zdrowie i życie powierzonych mojej opiece dzieci na czas trwania 

XI Rajdu Szlakami Żołnierzy 1. psp AK”. Znane są mi przepisy ustawy z 18 sierpnia 2011 roku o 

bezpieczeństwie i ratownictwie w górach i na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz.U. Nr 

208, poz. 1241). 

 

 

 

        …………………………………………

  
(data, miejscowość i podpis opiekuna) 
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Załącznik nr 3 do regulaminu XI Rajdu 1 PSP AK 

 

 

OŚWIADCZENIE ZDROWOTNE OSOBY PEŁNOLETNIEJ 
 

Oświadczam, że ja ……………………………………………………………………………….. . 

imię i nazwisko jestem zdrowy/-a i nie ma przeciwskazań zdrowotnych do mojego udziału w dniach 

10.09.2021 w RAJDZIE 1 PUŁKU STRZECÓW PODHALAŃSKICH, że ponoszę pełną 

odpowiedzialność za ewentualne skutki utraty zdrowia lub życia. Oświadczam również że 

zapoznałem/-am się z regulaminem rajdu i zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz że znane są 

mi przepisy ustawy z 18 sierpnia 2011 roku o bezpieczeństwie i ratownictwie w górach i na 

zorganizowanych terenach narciarskich (Dz.U. Nr 208, poz. 1241). 

 

W razie wypadku proszę powiadomić:  

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

……………………. ……………………………………………………………………. nr telefonu 

….................................... 

Data i czytelny podpis 

 

 

 

 

Ja, niżej podpisany, jako Uczestnik Rajdu, oświadczam, że w dniach , tj. 10-12.09.2021 r. jestem 

zdrowy/- a, niemający/-a objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną, a w okresie 

ostatnich 14 dni przed rozpoczęciem Rajdu, nie zamieszkiwałem/-am z osobą przebywającą na 

kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych*.   

 

 

….................................... 

Data i czytelny podpis 
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*Oświadczenie należy wręczyć w pierwszym dniu Rajdu, tj. 10.09.2021 r. Organizatorowi 

wydarzenia 

 

Załącznik nr 4 do regulaminu XI Rajdu 1 PSP AK 

 

 

OŚWIADCZENIE ZDROWOTNE RODZICÓW/OPIEKUNÓWPRAWNYCH OSOBY 

NIEPEŁNOLETNIEJ 

 

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego (imię i nazwisko 

uczestnika nieletniego) …………………….……………………………………………………….. 

w XI Rajdzie 1 Pułku Strzelców Podhalańskich Armii Krajowej w Rytrze w dniach 10-12 września 

2021 roku. Oświadczam również, że, moje dziecko/podopieczny jest zdrowe i nie ma przeciwskazań 

zdrowotnych do jego udziału w rajdzie. Jednocześnie zwalniam Organizatorów z odpowiedzialności 

za ewentualnie doznane urazy mojego dziecka wskutek nieszczęśliwego wypadku w czasie 

przejazdu. Oświadczam również że zapoznałem/-am się z regulaminem rajdu, zobowiązuję do jego 

przestrzegania moje dziecko/podopiecznego. Znane są nam przepisy ustawy z 18 sierpnia 2011 roku 

o bezpieczeństwie i ratownictwie w górach i na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz.U. Nr 

208, poz. 1241). 

 

W razie wypadku proszę powiadomić:  

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

……………………. ……………………………………………………………………. nr telefonu  

 

….................................... 

Data i czytelny podpis 

 

 

Ja, niżej podpisany, rodzic/opiekun prawny uczestnika rajdu, 

…………………………………………………… oświadczam, że w dniach , tj. 10-12.09.2021 r. 

mój syn/córka/podopieczny jest zdrowy/- a, niema/-a objawów chorobowych sugerujących chorobę 

zakaźną, a w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczęciem Rajdu, nie miał kontaktu z osobą chorą 

na SARS COVID 19, nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w 

warunkach domowych*. 

 

….................................... 
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Data i czytelny podpis 

*Oświadczenie należy wręczyć w pierwszym dniu Rajdu, tj. 10.09.2021 r. Organizatorowi 

wydarzeni 

 

 
Załącznik nr 5 do regulaminu XI Rajdu 1 PSP AK 

 

 

 

 

Treść wypełniania obowiązku informacyjnego – XI Rajdu 1 PSP AK w Rytrze 

Państwa dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE  (rozporządzenie o ochronie danych osobowych). 

 

1. Informacje dotyczące administratora danych osobowych: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezes Instytutu Pamięci Narodowej – 

Komisji Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu z siedzibą pod adresem: ul. 

Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa. 
 

 Mogą się państwo z nami kontaktować w następujący sposób: 

a) listownie na adres: Instytut Pamięci Narodowej - Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi  

Polskiemu, ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa. 

b) poprzez e-mail: sekretariat.prezesa@ipn.gov.pl 

c) telefonicznie: (22) 581 85 22; fax: (22) 581 85 24. 

 

2. Inspektor ochrony danych: 

Wyznaczyliśmy inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z którą mogą się Państwo kontaktować  

we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 

związanych  

z przetwarzaniem danych. Z inspektorem ochrony danych mogą się Państwo kontaktować w 

następujący  

sposób:  

• listownie na adres: Instytut Pamięci Narodowej - Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko 

Narodowi  

Polskiemu, ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa., umieszczając dopisek „Do 

Inspektora Ochrony Danych”; 

• poprzez e-mail: inspektorochronydanych@ipn.gov.pl; 

• telefonicznie: (22) 581 85 11. 

3. Cel i podstawy przetwarzania: 

Państwa dane i dane Państwa dziecka będą przetwarzane w celu organizacji i przeprowadzenia  XI Rajdu 1 

PSP AK w Rytrze w roku szkolnym 2021/2022. Podstawą prawną ich przetwarzania jest wypełnienie 

obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z następujących przepisów prawa: 
a) ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327); 

b) rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 29 stycznia 2002 r. w sprawie 

organizacji oraz sposobu przeprowadzania konkursów, turniejów i olimpiad (Dz. U. z 2020 r. poz. 

1036); 

c) rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji 

mailto:sekretariat.prezesa@ipn.gov.pl
mailto:inspektorochronydanych@ipn.gov.pl
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kancelaryjnej, jednolitych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania 

archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r. nr 14, poz. 67 ze zm.). 

Dane osobowe, na które przepisy prawa nie dają podstaw do ich przetwarzania (dane o zdrowiu 

dziecka) będziemy przetwarzać na podstawie Państwa wyraźnej zgody. 

 

 

 

4. Odbiorcy danych osobowych: 

Odbiorcą Państwa danych osobowych oraz danych osobowych Państwa dziecka będzie: Instytut 

Pamięci Narodowej Oddział w Krakowie, ul. Reformacka 3 

 

5. Okres przechowywania danych: 

Państwa dane osobowe i dane osobowe Państwa dziecka będą przechowywane przez okres 5 lat 

(od 1 stycznia następnego roku po ostatecznym załatwieniu sprawy), po upływie tego okresu będą 

podlegać ekspertyzie przeprowadzonej przez właściwe archiwum IPN. 

 
6. Prawa osób, których dane dotyczą: 

Zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych przysługują Państwu następujące uprawnienia: 

a) prawo dostępu do treści swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo sprostowania (poprawiania) swoich danych; 

c) prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w 

celu  

wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy 

publicznej; 

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrębne mogą wyłączyć 

możliwość  

skorzystania z tego prawa; 

e) prawo do przenoszenia danych pomiędzy różnymi administratorami; 

f) prawo do niepodlegania wyłącznie zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu; 

g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo,  

iż przetwarzanie Waszych danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych: 

Biuro Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, 

fax. 22 531 03 01, email: kancelaria@uodo.gov.pl. 

7. Prawo cofnięcia zgody: 

W zakresie przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody, posiadają Państwo prawo 

wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Państwa zgody przed jej 

wycofaniem. Zgodę mogą Państwo wycofać poprzez wysłanie oświadczenia o wycofaniu zgody 

listownie na nasz adres korespondencyjny, bądź e-mail (organizatora rajdu).  

 

8. Informacje o wymogu podania danych: 

Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem niezbędnym do 

udziału w dziecka w XI Rajdzie 1 PSP AK w Rytrze w dniach 10-12.09.2021.  
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