
 
KARTA KONWENTOWICZA 

 
I. DANE UCZESTNIKA 

Imię i nazwisko: Data urodzenia: Numer PESEL: 
 
…………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………… 

 
…………………………………… 

 
II. INFORMACJE MEDYCZNE (Wypełnienie tej sekcji jest dobrowolne, ale kluczowe dla bezpieczeństwa 
Uczestnika w przypadku konieczności udzielenia pierwszej pomocy) 

• Czy uczestnik choruje przewlekle / posiada alergie / przyjmuje na stałe leki? 

□NIE 

□TAK (proszę wpisać jakie): 

............................................................................................................................. ........................................

..................................................................................................................................................................... 

• Zalecenia dla służb medycznych w sytuacji nagłego zagrożenia zdrowia: 
............................................................................................................................. ........................................
.....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ........................................
.............................................................................................................................................. .......................
.....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ........................................ 

III. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO) 

• Imię i nazwisko: ............................................................................................................................. ............. 

• Numer telefonu kontaktowego (czynny w trakcie imprezy): .................................................................... 
 
IV. OŚWIADCZENIA I ZGODY 

1. Jako przedstawiciel ustawowy wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego podopiecznego (wymienionego w sekcji I) w 
Warszawskim Festiwalu Kultury Japońskiej „Animatsuri 2026”, który odbywa się w dniach 17–19 lipca 2026 r. w 
Warszawskim Centrum EXPO XXI przy ul. Prądzyńskiego 12/14 w Warszawie. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Festiwalu i akceptuję jego postanowienia. Zobowiązałem/am również 
mojego podopiecznego do przestrzegania zasad bezpieczeństwa i poleceń Organizatorów. 

3. Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność materialną za wszelkie szkody i zniszczenia mienia wyrządzone przez 
mojego podopiecznego na terenie Festiwalu. 

4. Przyjmuję do wiadomości, że Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za skutki zdrowotne wynikające z zatajenia 
przeze mnie istotnych informacji o stanie zdrowia podopiecznego (w sekcji II niniejszego dokumentu) lub niestosowania się 
uczestnika do zasad bezpieczeństwa. 

V. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH (RODO) 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego podopiecznego zawartych w niniejszym 

dokumencie (w tym danych dotyczących zdrowia) przez Organizatorów: Stowarzyszenie Animatsuri (z siedzibą w Warszawie, 
przy ul. Szanajcy 16A/9) oraz Fundację FantAZJA (z siedzibą w Warszawie przy ul. Szanajcy 16a/10). 

2. Dane będą przetwarzane wyłącznie w celu weryfikacji uprawnień do uczestnictwa osoby niepełnoletniej w Festiwalu oraz 
zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia (w tym przekazania ich służbom medycznym w razie wypadku). 

3. Karta Konwentowicza pozostaje w posiadaniu Organizatora do zakończenia wydarzenia. Niedługo po nim zostanie ona 
zutylizowana. 

4. Zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do treści danych, ich sprostowania oraz cofnięcia zgody. Dane zawarte 
w Karcie nie są archiwizowane przez Organizatora po zakończeniu imprezy, chyba że doszło do incydentu wymagającego 
postępowania wyjaśniającego. 

 
 
 
..................................................................................... 

 
 
 
..................................................................................... 

(Miejscowość, Data) (Czytelny podpis Przedstawiciela Ustawowego) 

 


