Zatacznik nr 2 do regulaminu XI Rajdu 1 PSP AK
Oswiadczenie opiekuna druzyny:

,,Bior¢ pelng odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie powierzonych mojej opiece dzieci na czas trwania
XI Rajdu Szlakami Zotnierzy 1. psp AK”. Znane sg mi przepisy ustawy z 18 sierpnia 2011 roku o
bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach i na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz.U. Nr

208, poz. 1241).

(data, miejscowos¢ i podpis opiekuna)



Zatacznik nr 3 do regulaminu XI Rajdu 1 PSP AK

OSWIADCZENIE ZDROWOTNE OSOBY PELNOLETNIEJ

OSWIAACZAM, Z€ JA ..ottt ittt e et ettt et e et .
imi¢ 1 nazwisko jestem zdrowy/-a 1 nie ma przeciwskazan zdrowotnych do mojego udzialu w dniach
10.09.2021 w RAJDZIE 1 PULKU STRZECOW PODHALANSKICH, ze ponosze pelna
odpowiedzialno$¢ za ewentualne skutki utraty zdrowia lub zZycia. O$wiadczam réwniez ze
zapoznalem/-am si¢ z regulaminem rajdu i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania oraz ze znane s3
mi przepisy ustawy z 18 sierpnia 2011 roku o bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach i na

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

W razie wypadku prosze powiadomic:
.................................................................................................... imi¢ 1 nazwisko
........................................................................................................ nr telefonu

Data i czytelny podpis

Ja, nizej podpisany, jako Uczestnik Rajdu, oswiadczam, ze w dniach , tj. 10-12.09.2021 r. jestem
zdrowy/- a, niemajacy/-a objawdéw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng, a w okresie
ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem Rajdu, nie zamieszkiwalem/-am z osobg przebywajaca na

kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych*.

Data i czytelny podpis



*QOswiadczenie nalezy wreczy¢ w pierwszym dniu Rajdu, tj. 10.09.2021 r. Organizatorowi

wydarzenia

Zatgcznik nr 4 do regulaminu X1 Rajdu 1 PSP AK

OSWIADCZENIE ZDROWOTNE RODZICOW/OPIEKUNOWPRAWNYCH OSOBY
NIEPELNOLETNIEJ

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka/podopiecznego (imi¢ i nazwisko
UCZESINIKA NIBIEINIEYO) ...vi ittt e e e e e
w XI Rajdzie 1 Putku Strzelcéw Podhalanskich Armii Krajowej w Rytrze w dniach 10-12 wrze$nia
2021 roku. Oswiadczam rowniez, ze, moje dziecko/podopieczny jest zdrowe i nie ma przeciwskazan
zdrowotnych do jego udziatu w rajdzie. Jednoczesnie zwalniam Organizatorow z odpowiedzialno$ci
za ewentualnie doznane urazy mojego dziecka wskutek nieszczgsliwego wypadku w czasie
przejazdu. Oswiadczam rowniez ze zapoznatem/-am si¢ z regulaminem rajdu, zobowigzuje do jego
przestrzegania moje dziecko/podopiecznego. Znane sg nam przepisy ustawy z 18 sierpnia 2011 roku
o bezpieczenstwie 1 ratownictwie w gorach i na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz.U. Nr

208, poz. 1241).

W razie wypadku prosze powiadomi¢:
.................................................................................................... imi¢ i nazwisko

........................................................................................................ nr telefonu

Data i czytelny podpis

Ja, nizej podpisany, rodzic/opiekun prawny uczestnika rajdu,
............................................................ oswiadczam, ze w dniach , tj. 10-12.09.2021 r.
moj syn/corka/podopieczny jest zdrowy/- a, niema/-a objawdéw chorobowych sugerujgcych chorobe
zakazng, a w okresie ostatnich 14 dni przed rozpocze¢ciem Rajdu, nie miat kontaktu z osobg chorg
na SARS COVID 19, nie zamieszkiwal z osobg przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w

warunkach domowych*.



Data i czytelny podpis
*Os$wiadczenie nalezy wreczy¢ w pierwszym dniu Rajdu, tj. 10.09.2021 r. Organizatorowi

wydarzeni

Zalacznik nr 5 do regulaminu X1 Rajdu 1 PSP AK

Tres¢ wypelniania obowiazku informacyjnego — XI Rajdu 1 PSP AK w Rytrze

Panstwa dane osobowe bedq przetwarzane zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych,).

1. Informacje dotyczace administratora danych osobowych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezes Instytutu Pamieci Narodowej —
Komisji Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu z siedziba pod adresem: ul.
Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa.

Mogg si¢ panstwo z nami kontaktowaé w nastepujacy sposob:
a) listownie na adres: Instytut Pamigci Narodowej - Komisja Scigania 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:

Wyznaczyli$my inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktdra mogg si¢ Panstwo kontaktowaé
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych
z przetwarzaniem danych. Z inspektorem ochrony danych moga si¢ Panstwo kontaktowaé w
nastepujacy
sposob:
listownie na adres: Instytut Pamieci Narodowej - Komisja Scigania Zbrodni przeciwko
Narodowi
Polskiemu, ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa., umieszczajac dopisek ,,.Do
Inspektora Ochrony Danych”;
poprzez e-mail: inspektorochronydanych@ipn.gov.pl;
telefonicznie: (22) 581 85 11.
3. Cel i podstawy przetwarzania:

Pafistwa dane i dane Pafistwa dziecka bedg przetwarzane w celu organizacji i przeprowadzenia XI Rajdu 1
PSP AK w Rytrze w roku szkolnym 2021/2022. Podstawg prawng ich przetwarzania jest wypelnienie
obowiazku prawnego cigzacego na administratorze wynikajacego z nastepujacych przepiséw prawa:
a) ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327);
b) rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 29 stycznia 2002 r. w sprawie
organizacji oraz sposobu przeprowadzania konkurséw, turniejow i olimpiad (Dz. U. z 2020 r. poz.
1036);

C) rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
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kancelaryjnej, jednolitych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych (Dz. U. 22011 r. nr 14, poz. 67 ze zm.).

Dane osobowe, na ktdre przepisy prawa nie daja podstaw do ich przetwarzania (dane o zdrowiu
dziecka) bedziemy przetwarza¢ na podstawie Panstwa wyraznej zgody.

4. Odbiorcy danych osobowych:
Odbiorcg Panstwa danych osobowych oraz danych osobowych Panstwa dziecka bedzie: Instytut
Pamigci Narodowej Oddziat w Krakowie, ul. Reformacka 3

5. Okres przechowywania danych:
Panstwa dane osobowe i dane osobowe Panstwa dziecka bedg przechowywane przez okres 5 lat
(od 1 stycznia nastgpnego roku po ostatecznym zalatwieniu sprawy), po uptywie tego okresu beda
podlega¢ ekspertyzie przeprowadzonej przez wlasciwe archiwum IPN.

6. Prawa osob, ktorych dane dotycza:

Zgodnie z przepisami o0 ochronie danych osobowych przystuguja Panstwu nastepujgce uprawnienia:
a) prawo dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo sprostowania (poprawiania) swoich danych;

c) prawo do usunigcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje W
celu
wywigzania si¢ z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wladzy
publicznej;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrebne moga wylaczyé
mozliwosé
skorzystania z tego prawa;

e) prawo do przenoszenia danych pomigdzy ré6znymi administratorami;

f) prawo do niepodlegania wylacznie zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu;

g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg Panstwo,
iz przetwarzanie Waszych danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych:
Biuro Urzedu 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 cofnigcia zgody:
W zakresie przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody, posiadaja Panstwo prawo
wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Panstwa zgody przed jej
wycofaniem. Zgode moga Panstwo wycofa¢ poprzez wystanie o$wiadczenia o wycofaniu zgody
listownie na nasz adres korespondencyjny, badZ e-mail (organizatora rajdu).

8. Informacje o wymogu podania danych:

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem niezbednym do
udziatu w dziecka w X1 Rajdzie 1 PSP AK w Rytrze w dniach 10-12.09.2021.
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