
KARTA UCZESTNIKA  
Pieszej pielgrzymki z Jabłecznej na Św. Górę Grabarkę 

 
 

 
 

I. INFORMACJA O ORGANIZATORZE​
​
1. Nazwa: Bractwo Młodzieży Prawosławnej Diecezji Lubelsko - Chełmskiej 
2. Adres:ul. ul. Dolińskiego 1, Lublin 
3. Czas trwania:13 – 19.08.2025 r. 
 
 
II. INFORMACJE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O DZIECKU 
​
1. Imię i nazwisko dziecka ................................................................................. 
2. Data urodzenia .............................................................................................. 
3. PESEL…................................................................. 
4. Telefon rodzica................................   Telefon dziecka:…………………………… 
5. Adres zamieszkania ............................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………….... 
6. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na Wydarzeniu: 
    ............................................................................................................................. 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w pieszej pielgrzymce z Jabłecznej na Św. 
Górę Grabarkę oraz zobowiązuję się do uiszczenia kosztów uczestnictwa dziecka w 
wysokości 5 złotych. 

 
...............................                         ................................................ 
(miejscowość, data)​                      (podpis opiekuna) 
 
 
III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA 
DZIECKA(np. na co dziecko jest uczulone, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,)​
 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 

 
STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE 

O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI 
W CZASIE UCZESTNICTWA DZIECKA W PIELGRZYMCE. 

 
...............................                ................................................ 
(miejscowość, data) ​ ​ (podpis opiekuna) 
 
 
 

IV. ZGODA NA LECZENIE​
 
W razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, 
zabiegi diagnostyczne i operacje oraz wyrażamy zgodę na udzielanie organizatorom 
wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka. Stwierdzamy, że podaliśmy wszystkie 
znane nam informacje o dziecku które mogą pomóc organizatorowi w zapewnieniu 
właściwej opieki w czasie pobytu na Wydarzeniu. Przyjmujemy na siebie 
odpowiedzialność za skutki znanych nam, a nie ujawnionych chorób dziecka.  
 
………………………………………                  ……………………………………………  
(miejscowość, data)                           (podpis opiekuna) 
 
 
 
V.ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH​
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III i IV 
karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia 
dziecka. Bractwo Młodzieży Prawosławnej w Polsce jako administrator danych 
oświadcza, że dane osobowe dziecka zawarte w karcie będzie wykorzystywać i 
przetwarzać (zbierać, przechowywać, utrwalać i usuwać) tylko w celu wykonania zadań 
statutowych BMP (art. 23 ust. 1 pkt 5 i art. 27 ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 29.sierpnia 
1997 r o ochronie danych osobowych. - Dz.U. z 1997 r. nr 133, poz. 883), przy 
zachowaniu postanowień ww. ustawy, dotyczących gwarancji ochrony przetwarzania 
tych danych. 
 
 
...............................                                               ................................................ 
(miejscowość, data)                                                  (podpis opiekuna) 
 

 
 
 
 

WYPEŁNIA ORGANIZATOR 
 
 
VI. POTWIERDZENIE UDZIAŁU DZIECKA W WYDARZENIU 
 
Dziecko brało udział w pieszej pielgrzymce z Jabłecznej na Św. Górę Grabarkę  
w dniach 13 – 19.08.2025   r. 
 
 
...............................................                                          ................................................... 

(miejscowość,data)​                                              (czytelny podpis organizatora) 


