JEDNOSTKA STRZELECKA 4051 1. Micjscowos'c' 2. Data (DD-MM-RRRR)
WLOCLAWEK - -2024 roku

im. gen. broni Wladystawa Andersa
87-800 WEOCLAWEK, ul. Kaliska 108
KRS: 0000505384
NIP: 888-311-96-65 REGON: 341562171

ZUZD-S

ZGLOSZENIE UDZIALU W ZADANIU DOTOWANYM
DLA UCZESTNIKA SZKOLENIA STRZELECKIEGO

A. INFORMACIJE PERSONALNE

3. Nazwisko 4. Imiona
5. PESEL 6. Adres zamieszkania
7. Numer kontaktowy 8. Adres e-mail

B. INFORMACIJE O SZKOLENIU

1. Szkolenie jest organizowane przez stowarzyszenie Jednostka Strzelecka 4051 WELOCLAWEK im. gen. broni Wiadystawa
Andersa przy wykorzystaniu dotacji przyznanej przez Ministerstwo Obrony Narodowej w ramach umowy numer
122/2024/3300030340 zawartej w dniu 29 listopada 2024 roku na realizacj¢ zadania publicznego pod tytulem ,,Szkolenie
strzeleckie cztonkoéw organizacji proobronnych i uczniow klas mundurowych”.

2. Uczestnicy szkolenia s3 zobowiazani przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, z ktérymi zapoznawani sa przez
instruktoréw kazdorazowo przed rozpoczeciem zaje¢. Uporczywe niestosowanie si¢ do ogélnych zasad bezpieczenstwa na
zajeciach moze skutkowa¢ usunigciem uczestnika ze szkolenia.

3. Organizator zapewnia podczas szkolenia obecnos¢ osob przeszkolonych w zakresie udzielania pomocy przedmedyczne;.

4. W ramach zajec¢ szkoleniowych przewidziane jest postugiwanie si¢ bronia palng na obiekcie strzelnicy. Wykonywanie strzelan
treningowych odbywac si¢ bedzie pod nadzorem instruktorow i prowadzacych strzelanie. Niezastosowanie si¢ do polecen tych 0sob
podczas postugiwania si¢ bronig palng skutkuje natychmiastowym usuni¢ciem uczestnika ze szkolenia.

5. Uczestnictwo w zaj¢ciach moze skutkowaé znaczacym pobrudzeniem lub mechanicznym uszkodzeniem odziezy wierzchniej.

6. Uczestnik szkolenia o§wiadcza, Ze jego stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajeciach szkoleniowych.

7. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za cenne przedmioty bedace w posiadaniu uczestnikow, ktore ulegna uszkodzeniu lub
zniszczeniu podczas zajg¢ prowadzonych na strzelnicy.

C. ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna / corki / podopiecznego / podopiecznej w zajeciach wychowawczych i ¢wiczeniach
terenowych w ramach szkolenia organizowanego przez stowarzyszenie Jednostka Strzelecka 4051 WELOCLAWEK im. generata
broni Wiadystawa Andersa oraz zapoznatem / zapoznatam si¢ z informacja w czgsci B.

9. Miejscowos$¢, data 10. Numer kontaktowy rodzica / opiekuna prawnego 11. Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

D. OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode, o ktorej mowa w art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.
2022 poz. 2509), na utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w zwigzku z moim udziatem w zajeciach i pracach
prowadzonych przez stowarzyszenie Jednostka Strzelecka 4051 WLOCLAWEK imienia generata broni Wiadystawa Andersa
w celach sprawozdawczych i promocyjnych.

W szczegodlnosci wyrazam zgode na:
— utrwalanie mojego wizerunku w materiatach fotograficznych i filmowych z szkolenia oraz publikacj¢ tych materiatow za
pomoca mediow elektronicznych i drukowanych w celach informacyjnych i sprawozdawczych;
— udostgpnianie materialow fotograficznych i filmowych zawierajacych moj wizerunek na rzecz Ministerstwa Obrony
Narodowej wytacznie dla celow sprawozdawczych i informacyjnych.

Zostalem/am poinformowany/a o mozliwo$ci wycofania niniejszego o$wiadczenia w dowolnym momencie, z zachowaniem formy
pisemnej i pod warunkiem okreslenia daty wycofania zgody.

Zostatem/am poinformowany/a, ze wycofanie zgody moze obejmowac takze materiaty udostepnione przed datg wycofania zgody
(prawo do bycia zapomnianym), przy czym moze si¢ to wigza¢ z koniecznos$cia pokrycia kosztow usunigcia tych materiatow
z no$nikow obstugiwanych przez podmioty trzecie, w tym media spotecznosciowe.

12. Czytelny podpis uczestnika szkolenia 13. Czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika szkolenia
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E. INFORMACIJA O ZBIERANYCH DANYCH, PODSTAWA ORAZ CEL ICH PRZETWARZANIA

Stowarzyszenie Jednostka Strzelecka 4051 WLOCLAWEK im. generata broni Wiadystawa Andersa w zwigzku z organizacja
szkolenia zbiera i przetwarza nastepujace dane uczestnikow zaje¢ niebedacych cztonkami stowarzyszenia:

—  nazwisko, imiona, data i miejsce urodzenia,

—  numer PESEL,

— adres korespondencyjny,

—  numer telefonu i e-mail.

—  imi¢ i nazwisko oraz dane kontaktowe opiekuna prawnego / osoby do kontaktu.

Dane sg zbierane na podstawie zgody osoby, ktorej dane sg przetwarzane (art. 6 ust. 1 lit c RODO) celem zgloszenia uczestnikow
szkolenia do ubezpieczenia zbiorowego od nastepstw nieszczesliwych wypadkow oraz w celach sprawozdawczo-informacyjnych
na rzecz resortu obrony narodowe;j.

Zbieranie danych dotyczacych opiekuna prawnego ma na celu potwierdzenie jego wiedzy i zgody na uczestnictwo podopiecznego
w szkoleniu, za$ dane kontaktowe (numer telefonu) ma na celu umozliwienie ewentualnego kontaktu ze strony instruktoréw
w przypadku zaistnienia zdarzen uzasadniajacych taki kontakt.

F. INFORMACJA O ADMINISTRATORZE DANYCH OSOBOWYCH I OKRESIE PRZECHOWY WANIA

Administratorem danych osobowych jest stowarzyszenie Jednostka Strzelecka 4051 WLOCLAWEK im. generala broni
Wiadystawa Andersa z siedziba we Wioctawku, ul. Kaliska 108.

Dane sa przechowywane przez okres nieprzekraczajacy 5 lat od daty zakonczenia szkolenia.

G. INFORMACIJA O TRYBIE WYCOFANIA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo w dowolnym momencie wycofaé t¢ zgodg, poprzez zlozenie pisemnego oswiadczenia
doreczonego administratorowi danych osobowych osobiscie lub za posrednictwem operatora pocztowego, tj. droga analogiczng do
drogi zlozenia niniejszego o$wiadczenia. Zlozenie pisemnego o$wiadczenia o wycofaniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych jest tozsame ze ztoZzeniem pisemnej rezygnacji z udziatu w szkoleniu.

Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tejze zgody przed jej
wycofaniem.

H. OSWIADCZENIE (POTWIERDZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO)

Oswiadczam niniejszym, Ze zapoznalem/-am si¢ z treScig niniejszego dokumentu oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w zakresie i dla realizacji celdéw okreslonych w czesci F.

14. Miejscowos¢, data 15. Czytelny podpis

Os$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych | 16. Czytelny podpis rodzica / opickuna prawnego
mojego syna / mojej corki w zakresie i dla celow jak powyzej.

POUCZENIE

Ankiete nalezy wypeia¢ czarnym lub niebieskim atramentem, drukowanymi literami!

Wycofanie zgody zawartej w czg§ci D musi mie¢ form¢ pisemnego o$wiadczenia o tresci ,,Ja, (imig, nazwisko, data urodzenia), z dniem (data
wycofania zgody, nie moze by¢ wczesniejsza, niz data dorgczenia) wycofuj¢ zgod¢ na utrwalanie i wykorzystywanie mojego wizerunku”.
Oswiadczenie nalezy podpisa¢ czytelnie (w przypadku osob niepelnoletnich, wymagane jest takze potwierdzenie czytelnym podpisem opiekuna
prawnego).

Niedostarczenie wypetnionego oswiadczenia lub odmowa udzielenia ktorejkolwiek ze zgod skutkuje brakiem mozliwosci udziatu w szkoleniu.
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