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NAZWA WYDARZENIE Spotkanie miodziezy salezjaniskiej - ORATORIADA
TERMIN 12 - 14.04.2024
MIEJSCE Salezjariska Szkota Podstawowa im. $w. Dominika Savio,
ORGANIZATOR Duszpasterstwo Mtodziezowe Inspektoria Wroctawska, Lubin Centrum, Lubin Jan Bosko
IMIE/IMIONA C )
NAZWISKO C )
DATA URODZENIA C )
PESEL C )
ADRES ZAMIESZKANIA ( )
IMIONA RODZICOW )
TELEFONRoDzZICA (. )
Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika:
Czy przyjmujesz leki? ( Jesiitak to JD
Masz jakie$ uczulenie? ( )
Inne wazne informacje
o Twoim zdrowiu.

( data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnega

REGULAMIN ORATORIADY - Uwaznie go przeczytaj, nim zgtosisz swoj udziat.

Drogi uczestniku jestes$ zaproszony do:

- tworzenia klimatu zyczliwosci, radosci i otwartosci

- do aktywnego uczestnictwa we wszystkich punktach programu

- do punktualnosci i przestrzegania ciszy nocnej

- do zachowania porzadku i dbatosci o kulture stowa i zachowania

- do przyjmowania zalecen organizatorow w duchu wyrozumiatosci i zyczliwosci.

Podczas trwania Oratoriady zabrania sie:
- przetrzymywania i picia alkoholu w kazdej postaci
- palenia tytoniu i posiadania i uzywania narkotykow

- koedukacyjnych noclegéw
- opuszczania terenu Oratoriady bez pozwolenia opiekuna. data i podpis uczestnika

...famigc niniejszy regulamin decydujesz sie na opuszczenie Oratoriady!




Ja( >

Jako posiadajacy nieograniczong wtadze rodzicielskg ojciec / matka / opiekun prawny

C )

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*) na przetwarzanie przez Inspektorie Towarzystwa Salezjarskiego Swietego
Jana Bosko, Plac Grunwaldzki 3, 50-377 Wroctaw danych osobowych zawartych w Karcie uczestnika w celu kwalifikacji,
a nastepnie organizacji udziatu w wydarzeniu oraz w zakresie niezbednym dla bezpieczeristwa i ochrony zdrowia
uczestnika.

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*) na przetwarzanie przez Inspektorie Towarzystwa Salezjariskiego Swietego
Jana Bosko we Wroctawiu, Plac Grunwaldzki 3, 50-377 Wroctaw, materiatbw zawierajgcych wizerunek maéj / mojego
dziecka*), zarejestrowanych podczas uczestnictwa w spotkaniu w celu umieszczenia materiatbw w kronikach,

publikacjach i na internetowych portalach Inspektorii.
OSWIADCZENIE

Jednoczesnie zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. Dz.U. UE z 2016r. L 119/1 zwanej dalej RODO o$wiadczam, ze zostatem poinformowany i przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1. Administratorem wymienionych danych osobowych jest Inspektoria Towarzystwa Salezjariskiego Swietego Jana
Bosko, Plac Grunwaldzki 3, 50-377 Wroctaw;

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 mozliwo$ci 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 nastgpnie przechowywane przez okres 5
lat po zakoriczeniu 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 cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ 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 lekéw, ktore dziecko przyjmuje na state oraz w razie koniecznosci innych lekow
lub doraznych srodkéw 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 uczestniczgcego w wydarzeniu.
Oswiadczam, ze w Karcie uczestnika podatem/-am wszystkie znane mi przeciwskazania zdrowotne uniemozliwiajgce

mojemu dziecku udziatu w zajeciach sportowo-rekreacyjnych.
ZGODA NA PRZEWOZ DZIECKA PRYWATNYM AUTEM
Wyrazam zgode na przewiezienie, w razie koniecznosci, mojego dziecka prywatnym autem Organizatoréow wydarzenia.
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