
 

 

 

KARTA UCZESTNICTWA – NR LEGITYMACJI GA/_______ /2026 

Imię i nazwisko:  __________________________________________________________ 

Data urodzenia:  __________________  PESEL:  _________________________ 

Telefon kontaktowy:  __________________ E-mail: _________________________ 
(opcjonalnie) 

Adres zamieszkania:  __________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Parafia:   __________________________________________________________ 
(wezwanie parafii, miejscowość) 

Osoba do kontaktu w nagłym wypadku: 

    _________________________________     ____________________ 
       (imię i nazwisko)            (telefon kontaktowy) 

 

Zgłaszam swój udział w 41 Gdyńskiej Pieszej Pielgrzymce na Jasną Górę w dniach: 

od: _________________ do: _______________ 2026 r.  Ilość dni pielgrzymkowych:    ______ 
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Karta informacji zdrowotnych 

Uwaga: karta jest dobrowolna. Dane są zbierane wyłącznie w celu zapewnienia bezpieczeństwa 

uczestnika. 

Alergie: __________________________________________________________________________ 

Leki przyjmowane na stałe: __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Choroby przewlekłe / istotne przeciwwskazania: _________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Dodatkowe informacje ważne w sytuacji nagłej: _________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Oświadczam, że podaję powyższe dane dobrowolnie i wyrażam wyraźną zgodę na ich przetwarzanie 

wyłącznie w zakresie niezbędnym do zapewnienia bezpieczeństwa uczestnika podczas pielgrzymki 

oraz podjęcia działań w razie zdarzenia zdrowotnego.  

Podpis pełnoletniego uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego: 

________________________________________________________________________________ 

Miejscowość i data:    _____________________________ 

 

   

Upoważnienie i poufność 

Ja, niżej podpisany(a), upoważniam Kierownika Pielgrzymki oraz wyznaczonych opiekunów 

i członków punktu medycznego pielgrzymki do dostępu do informacji podanych w dokumentacji 

zdrowotnej wyłącznie w zakresie niezbędnym dla zapewnienia bezpieczeństwa podczas pielgrzymki.  

Osoby upoważnione zobowiązują się do zachowania poufności, zabezpieczenia dokumentów 

i niewykorzystywania informacji do żadnych innych celów.  

Podpis pełnoletniego uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego: 

________________________________________________________________________________ 

Miejscowość i data:    _______________________________________________ 

 

Podstawy prawne - prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim związanych - są dostępne w Sekretariacie Pielgrzymki 

i na stronie internetowej www.gdynskapielgrzymka.pl. 
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Oświadczenie o zapoznaniu się z polityką ochrony dzieci  

i zobowiązaniu do jej przestrzegania  

(Załącznik nr 2 Standardów Ochrony Małoletnich obowiązujących na Gdyńskiej Pieszej Pielgrzymce na Jasną Górę) 

OŚWIADCZENIE 

w trybie art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym 

i ochronie małoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 560). 

Ja, niżej podpisana/y, oświadczam, że: 

1. zapoznałam/zapoznałem się z treścią dokumentu pt. „Standardy ochrony małoletnich” 

obowiązującego na Gdyńskiej Pieszej Pielgrzymce na Jasną Górę; 

2. jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej w trybie art. 233 Kodeksu karnego, 

to jest odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia**. 

________________________________________  ________________________________________ 

miejscowość, data                                              imię i nazwisko (czytelny podpis) 

* dotyczy osób pełnoletnich (uczestnika i / lub rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego uczestnika) 

 

** art. 233 k.k. [fałszywe zeznania] 

§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 

miesięcy do lat 8. 

§ 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością 

karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził 

zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 

§ 3. Nie podlega karze za czyn określony w § 1a, kto składa fałszywe zeznanie, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania 

lub odpowiedzi na pytania. 

§ 4. Kto, jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz, przedstawia fałszywą opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie mające służyć 

za dowód w postępowaniu określonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 10. 

§ 4a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 4 działa nieumyślnie, narażając na istotną szkodę interes publiczny, podlega 

karze pozbawienia wolności do lat 3. 

§ 5. Sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia, jeżeli: 

1) fałszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub tłumaczenie dotyczy okoliczności niemogących mieć wpływu 

na rozstrzygnięcie sprawy, 

2) sprawca dobrowolnie sprostuje fałszywe zeznanie, opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie, zanim nastąpi, chociażby 

nieprawomocne, rozstrzygnięcie sprawy. 

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy 

przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej. 

_______________________________________________________________________________________________ 
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Oświadczenia 

1. Potwierdzam zapoznanie się z regulaminem pielgrzymki dostępnym na stronie internetowej 

www.gdynskapielgrzymka.pl lub w książeczce „Przewodnik Pielgrzyma”. Jest on dla mnie 

zrozumiały.  

2. Przyjmuję do wiadomości zasady płatności, rezygnacji i zwrotów określone w regulaminie 

pielgrzymki.  

3. Przyjmuję do wiadomości zasady przetwarzania danych osobowych określone w regulaminie 

pielgrzymki, z którymi można zapoznać się w Sekretariacie Pielgrzymki oraz na stronie 

internetowej www.gdynskapielgrzymka.pl. 

4. Oświadczam, że wskazana przeze mnie osoba do kontaktu w nagłym wypadku została 

poinformowana przeze mnie o przekazaniu powyższych danych do Sekretariatu Gdyńskiej Pieszej 

Pielgrzymki na Jasną Górę tylko i wyłącznie w celu kontaktu w nagłym wypadku. Oświadczam 

ponadto, że wskazana przeze mnie osoba do kontaktu w nagłym wypadku została przeze mnie 

poinformowana o zasadach przetwarzania danych osobowych, określonych w regulaminie 

pielgrzymki. 

 

Podpis pełnoletniego uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego: 

________________________________________________________________________________ 

Miejscowość i data:    _______________________________________________ 
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