
 

 

 

 

XLV Wojewódzki Zlot Młodzieży PTSM  

w Bieszczadach: 04 – 07.10.2023 r. 

 
 

 

……………………………..………………….                                                              …………………… 
 (imię i nazwisko rodzica(ów) - opiekuna prawnego)                (miejscowość, data ) 

 

Oświadczenie uczestnika 

i jego rodzica(ów)/opiekuna prawnego 
 

Oświadczam, że ja oraz moje dziecko, uczestnik XLV Wojewódzkiego Zlotu Młodzieży 

PTSM w Bieszczadach zaznajomiliśmy się z regulaminem i programem Zlotu, organizowanego 

przez Polskie Towarzystwo Schronisk Młodzieżowych Oddział w Krośnie. Oświadczamy, iż stan 

zdrowia uczestnika pozwala na wzięcie udziału w wycieczkach krajoznawczo – turystycznych 

organizowanych podczas XLV Wojewódzkiego Zlotu Młodzieży PTSM w Bieszczadach. 

Udział w ZLOCIE oznacza zgodę na powszechną publikację imienia, nazwiska, nazwy 

szkoły i  miejscowości w protokołach organizowanych konkursów, listach uczestników, 

komunikatach końcowych, a także w informacjach prasowych. 

W związku z powyższym wyrażam zgodę na udział mojego dziecka
1
) ………….…….…… 

w Zlocie w dniach
2
)   ……………………………….. 2023 r. 

 
………..…………………………  

  (czytelny podpis uczestnika)  

………..…………………………  

(czytelny podpis rodzica(ów)/opiekuna prawnego) 
 

1) Proszę wpisać imię i nazwisko dziecka – uczestnika Zlotu 

2) Proszę wpisać datę pobytu na Zlocie. Data uzależniona jest od wybranej trasy wędrówki. 

 
[  ]* Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, w szczególności imienia, 

nazwiska, nazwy szkoły i miejscowości w celach związanych z udziałem w XLV Wojewódzkim Zlocie 

Młodzieży PTSM w Bieszczadach. Udzielenie zgody jest dobrowolne, jednak zgodnie z regulaminem Zlotu, 

nieudzielenie zgody może skutkować brakiem możliwości wzięcia udziału w Zlocie. 

[   ]* Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka, w celach promocji Zlotu. Udzielenie 

zgody jest dobrowolne, jednak nieudzielenie zgody skutkować będzie brakiem możliwości umieszczenia 

zdjęć, na których występuje uczestnik w materiałach dotyczących Zlotu. 
 
 

……………………………………………… 

     podpis rodzica(ów)/opiekuna prawnego 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. 

UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż: 

1) administratorem danych osobowych uczestników obozu jest PTSM Oddział w Krośnie  

2) dane osobowe przetwarzane będą w celach związanych z udziałem w Zlocie, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a oraz b 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., 

3) wizerunek przetwarzany będzie w celach związanych z promocją Zlotu, może być umieszczony w prasie drukowanej 

bądź na stronach internetowych organizatora Zlotu lub instytucji współpracujących, 

4) dane osobowe oraz wizerunek przechowywane będą do czasu wniesienia sprzeciwu, 

5) podane dane osobowe będą umieszczone na liście uczestników, w protokołach organizowanych konkursów, 

komunikatach końcowych oraz opublikowane w informacjach prasowych, 

6) każdy uczestnik posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania 

7) uczestnik ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

                                                           
* należy zaznaczyć pole, brak zaznaczonego pola oznacza brak wyrażenia zgody na przetwarzanie danych 
 


