
 
DANE UCZESTNIKA PIELGRZYMKI   (w przypadku osoby małoletniej wypełnia rodzic/opiekun prawny) 
 

Imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Data urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adres zamieszkania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Parafia uczestnika. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  

Deklarowane dni udziału w pielgrzymce („cała” jeśli w całej)   . . . . . . . . Pielgrzymuję                      raz.   
 

Ja niżej podpisany oświadczam, że:       data i podpis 
1. Zapoznałem się z Regulaminem Praskiej Pielgrzymki oraz z 

wymogami związanymi z uczestnictwem w Pielgrzymce 
dostępnymi na stronie pielgrzymkapomocnikow.pl oraz u 
organizatorów i zobowiązuje się do ich przestrzegania. …………………..…………… 

2. Znam długość trasy Pielgrzymki, tj. ok. 315 km - i nie mam  
przeciwskazań medycznych uniemożliwiających udział w 
Pielgrzymce Pieszej. …………………..…………… 

3. Wyrażam zgodę / brak zgody* na przetwarzanie mojego 
wizerunku na potrzeby informacyjne i promocyjne Pielgrzymki. …………………..…………… 

4. Wyrażam zgodę / brak zgody* udostępnienie mojego numeru 
telefonu na potrzeby informacyjne Pielgrzymki 

. …………………..…………… 

5. Podczas pielgrzymowania będę posiadał namiot albo miejsce 
do spania w namiocie 

 
TAK      NIE 

Pielgrzym (uczestnik) jest ubezpieczony w zakresie NNW w zbiorowej polisie PZU SA 

OŚWIADCZENIE NA WYPADEK NIESZCZĘŚLIWEGO ZDARZENIA Nr ubez. …………….../25 
W przypadku mojego udziału w zdarzeniu, które może wywołać uszczerbek na zdrowiu lub życiu  
albo w przypadku innej sytuacji wymagającej kontaktu proszę o przekazanie takiej informacji: 

Pani/ Panu ……………..………………………..…. …………  nr telefonu ……………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………...…… 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Imię i nazwisko Pielgrzyma 

 data i podpis ……………………….……… 
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Wypełnić w przypadku gdy uczestnik pielgrzymki jest osobą małoletnią. 
 

Ja, niżej podpisany/-a  
 
……………………………………………………………………………………………..………  

oświadczam, że jestem rodzicem/ opiekunem prawnym* w/w uczestnika Pielgrzymki i 
wyrażam zgodę na przeprowadzenie zabiegu ratującego życie dziecka oraz, że w czasie 
Pielgrzymki będę osobiście sprawował-a nad nim opiekę / powierzam je opiece *. 
Oświadczam także, że zapoznałem się z polityką ochrony małoletnich na Pielgrzymce.  Wypełnia organizator 
 

data i czytelny podpis rodzica albo opiekuna/ów prawnego/ych  
 

…………………………………..………………….………………. Nr leg. …………….….. 

 
data i czytelny podpis sprawującego opiekę 

…………………………………..………………….………………..* Nr leg.  …………….…. 
 

 
KLAUZULA  INFORMACYJNA  DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 
1.  Administratorem danych osobowych jest Diecezja Warszawsko – Praska, a osobą upoważnioną do 

przetwarzania danych osobowych jest ks. Rafał Goliński oraz osoby przez niego umocowane. Ks. 
Rafał Goliński na podstawie dekretu z dnia 20 lipca 2018 roku, nr 1284/AP/2018 jest Kierownikiem 
Praskiej Pielgrzymki Pieszej (z W Warszawy na Jasną Górę). Adres do korespondencji to: Parafia 
Rzymskokatolicka p.w. Matki Bożej Częstochowskiej Jagiellońska 10 ; 05-220 Zielonka. 

2.  Dane osobowe uczestników Pielgrzymki są przetwarzane na podstawie kan. 839§ 1 i kan. 1186 
Kodeksu Prawa Kanonicznego w związku z Dekretem ogólnym w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych w Kościele katolickim, wydanym przez Konferencję 
Episkopatu Polski, w dniu 13 marca 2018 r.. 

3. Uczestnictwo osoby małoletniej należy zgłosić organizatorom co najmniej 48 godzin przed 
rozpoczęciem udziału w pielgrzymce. Ostateczna zgoda na przemarsz osób małoletnich należy do 
Kierownika Pielgrzymki; 

4.  Osoba, której dane dotyczą, jest uprawniona do uzyskania od administratora potwierdzenia, czy 
przetwarzane są jej dane osobowe, a jeżeli ma to miejsce, jest uprawniona do uzyskania dostępu 
do nich oraz do otrzymania następujących informacji:  
a) cele przetwarzania;  
b) kategorie odnośnych danych osobowych;  
c) o odbiorcach lub kategoriach odbiorców, którym dane osobowe zostały lub zostaną ujawnione;  
d) w miarę możliwości planowany okres przechowywania danych osobowych, a gdy nie jest to 

możliwe, kryteria ustalania tego okresu; 
e) o prawie do żądania od administratora sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych, 
f)  o prawie wniesienia skargi do Kościelnego Inspektora Ochrony Danych. 
 

*zakreślić/ wpisać poprawne dane / niepotrzebne skreślić/ Wersja dokumentu: 2025_Karta Zgłoszenia_w1 
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