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Organizator rajdu: Okręgowa Izba Lekarska w Rzeszowie, tel. 17 7177717, 515170815, 
e-mail kontakt@oil.rzeszow.pl
Termin rajdu: 30.07 - 7. 08. 2022 r. 
Miejsce biwakowania: pole namiotowe Ośrodka Wypoczynkowo-Szkoleniowego Zatwarnica, gmina Lutowiska 


Celem rajdu jest popularyzacja czynnego wypoczynku i turystyki górskiej, poznanie Bieszczadów i spędzenie kilku beztroskich dni w towarzystwie przyjaciół.

Rajd jako impreza turystyczna polega na codziennych pieszych wędrówkach szlakami turystycznymi Bieszczadów (bez przymusu). W trakcie trwania rajdu organizowane są spotkania z ciekawymi ludźmi, prelekcje, zajęcia sportowe, konkurs fotograficzny, konkurs rysunkowy dla dzieci - w zależności od zainteresowania i chętnych. Organizatorzy zapewniają opłatę pola biwakowego, opiekę przewodnika, ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w czasie trwania rajdu, transport do miejsc wyjścia i zejścia ze szlaków turystycznych. 


W rajdzie mogą brać udział lekarze i członkowie ich rodzin. Dzieci i młodzież do lat 18 pod opieką dorosłych.

Dojazd do miejsca obozowania, wyżywienie uczestnicy organizują sobie we własnym zakresie (w Zatwarnicy jest dobrze zaopatrzony sklep a w ośrodku restauracja). 


Od uczestników wymaga się odrobiny kondycji, szczypty humoru i dużo wyrozumiałości dla organizatorów. Uczestnicy, którzy mają zamiar wybrać się z instrumentami muzycznymi, już teraz otrzymują od organizatorów ciepłe słowa. Prosimy o zabranie śpiewników (śpiewnik rajdowy do pobrania ze strony OIL w Rzeszowie).
1. Opłata rejestracyjna: dzieci do 4 r. ż. bezpłatnie, 5 - 12 r. ż. 60 zł, pozostali: 150 zł - zakwaterowani w OW Zatwarnica oraz na prywatnych kwaterach, 180 zł biwakujący na polu namiotowym i kempingu, 80 zł - 100 zł - 120 zł jeżeli pobyt trwa odpowiednio do 3 - 4 - 5 dni bez względu na miejsce pobytu. Opłatę rejestracyjną należy wpłacić na  konto OIL w Rzeszowie  nr konta: PKO SA 60 1240 4751 1111 0000 5512 1415 z dopiskiem „Rajd”. Termin przesyłania opłat rejestracyjnych oraz zgłoszeń do 15.07.2022 r. , adres: Okręgowa Izba Lekarska w Rzeszowie, 35-030 Rzeszów, ul. Dekerta 2 lub e-mail : kontakt@oil.rzeszow.pl.
W przypadku rezygnacji z udziału w rajdzie po 15 lipca opłaty nie będą zwracane. 

	UWAGA !!! Proszę zapoznać się z Klauzulą informacyjną Rajdu Górskiego Służby Zdrowia. Proszę przesłać Kartę zgłoszenia wraz ze zgodą na przetwarzanie danych osobowych. 
	


2. Zakwaterowanie: osoby, które zadeklarowały pobyt w Ośrodku Wypoczynkowym Zatwarnica proszone są o kontakt w sprawie opłat z Panią Paulą Zawadzką, telefoniczny: 883100336 lub e-mail: kontakt@zatwarnica.bieszczady.pl od 15.05.2022 r.  
UWAGA !!! Proszę zapoznać się z regulaminem Ośrodka  Wypoczynkowego Zatwarnica.
Karta Zgłoszenia 
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1. Imię i Nazwisko .........................................................................................................................................

Data urodzenia (dzieci) / PESEL ............................................................. tel. ................................................
Adres zamieszkania ........................................................................................................................................

Lekarz: tak* nie*   OIL ...................................................................................................................................
Pobyt:  od ............  do ............ Pole namiotowe:  tak * Camping: tak * Hotel:  tak *  Agroturystyka:  tak*      T-shirt: rozmiar ............ wzrost ………….
2. Imię i Nazwisko ......................................................................................................................................... Data urodzenia (dzieci) / PESEL ............................................................. tel. ................................................
Adres zamieszkania ........................................................................................................................................

Lekarz: tak* nie*   OIL ..................................................................................................................................

Pobyt:  od ............  do ............ Pole namiotowe:  tak * Camping: tak * Hotel:  tak *  Agroturystyka:  tak *
T-shirt: rozmiar ............ wzrost ………….

3. Imię i Nazwisko ......................................................................................................................................... Data urodzenia (dzieci) / PESEL ............................................................. tel. ................................................
Adres zamieszkania ........................................................................................................................................

Lekarz: tak* nie*   OIL ..................................................................................................................................

Pobyt:  od ............  do ............ Pole namiotowe:  tak * Camping: tak * Hotel:  tak *  Agroturystyka:  tak*     T-shirt: rozmiar ............ wzrost ………….
4. Imię i Nazwisko ......................................................................................................................................... Data urodzenia (dzieci) / PESEL ............................................................. tel. ................................................
Adres zamieszkania ........................................................................................................................................

Lekarz: tak* nie*   OIL ..................................................................................................................................

Pobyt:  od ............  do ............ Pole namiotowe:  tak * Camping: tak * Hotel:  tak * Agroturystyka: tak* T-shirt: rozmiar ............ wzrost ………….
* proszę zakreślić właściwe 

Opłaty: rejestracyjna za .... osoby dorosłe oraz za .... dzieci przekazałam/em na konto OIL w Rzeszowie dnia ...............................





Klauzula informacyjna 
Rajd Górski Służby Zdrowia "Bieszczady 2022 "

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) informuję, iż: 

- Administratorem  Pani/Pana danych osobowych  jest  Okręgowa Izba Lekarska w Rzeszowie z siedzibą: ul. Dekerta 2, 35-030 Rzeszów
- Kontakt do Inspektora Ochrony Danych (IOD): iod.rzeszow@hipokrates.org
- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu obsługi administracyjno-organizacyjnej Rajdu Górskiego Służby Zdrowia “Bieszczady 2022”. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do rejestracji i późniejszej obsługi administracyjno-organizacyjnej. Brak zgody uniemożliwi wzięcie udziału w Rajdzie Górskim Służby Zdrowia. 
- Dane osobowe będą udostępnione firmie ubezpieczeniowej w celu zawarcia polisy NNW dla uczestników Rajdu Górskiego Służby Zdrowia “Bieszczady 2022”.                   
- Dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom. Dane osobowe mogą zostać ujawnione właściwym organom, upoważnionym zgodnie z obowiązującym prawem.                        
- Osobie, która wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych przysługuje prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.     
- Dane osobowe nie będą poddane zautomatyzowanym procesom związanym z podejmowaniem decyzji, w tym profilowaniu,

- Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcom w państwach znajdujących się poza Unią Europejską i 

Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji międzynarodowej
- Dane osobowe będą przetwarzane do momentu odwołania zgody. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych może zostać cofnięta w dowolnym momencie.    
- Osobie, która wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okręgową Izbę Lekarską w Rzeszowie  w celu obsługi administracyjno-organizacyjnej Rajdu Górskiego Służby Zdrowia “Bieszczady 2022” oraz  zawarcia polisy NNW dla uczestników Rajdu.        
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
3. Zapoznałem /am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
1...........................................................
(data, podpis)
2...........................................................
(data, podpis)
3...........................................................
(data, podpis)
4...........................................................
(data, podpis)
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam/nie wyrażam (niepotrzebne skreślić) zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych w celu  publikacji zdjęć wykonanych w trakcie rajdu w Gazecie Lekarskiej, Biuletynie oraz stronie internetowej OIL w Rzeszowie. 
1...........................................................
(data, podpis)
2...........................................................
(data, podpis)
3...........................................................
(data, podpis)
4...........................................................
(data, podpis)
