KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII
W RAMACH “AKCJI LATO 2024”
Z PROGRAMEM PROFILAKTYKI UZALEZNIEN
I.INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynkuy,
kolonia
zimowisko
|:| obdz
[] biwak
H potkolonia

inna forma wypoczynku .......nedotyczy

(prosze podac forme)

1]

2 Termin wypoczynku 01:07.2024 r. - 12.07.2024 .

3. Organizator wypoczynku:

Stowarzyszenie Rozwoju Wsi De¢bna i Jeziorka
Jeziorko 123A; 26-006 Nowa Stupia
tel.: (41) 31-77-980
NIP 6572906621 REGON 260588664

4. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Szkola Podstawowa im. §w. Eugeniusza de Mazenoda w Jeziorku
Jeziorko 123A, 26-006 Nowa Slupia

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownymy. ... ...
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica

(miejscowosc¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko
2. Imiona i nazwiska rodzicéw

3.Data UrO0zZENIA AZIECKA. . . ..ottt e e e

4. Adres zamieszkania

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow,

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku w
czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczego6lnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):



I1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig1):
0 zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
0 odmoéwicé skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

111. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, roK) ........ccovvveeeerirreeeeenirieeeenns do dnia (dzien, miesigc, 10K) ........ceevueenne.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

IV. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego. _



Oswiadczenie o wyraZeniu zgody przez rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych wlasnych i dziecka przez
Szkole Podstawowgq im. Sw. Eugeniusza de Mazenoda w Jeziorku

imie i nazwisko telefon kontaktowy Numer PESEL

Ojciec

Matka

Uczestnik
wypoczynku

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO): Szkola Podstawowa im. $w Eugeniusza de
Mazenoda w Jeziorku informuje, ze:

Administratorem Danych Osobowych jest Szkola Podstawowa im. §w. Eugeniusza de Mazenoda w Jeziorku , Jeziorko
123 A, 26-006 Nowa Stupia , zwanym dalej Szkolg Podstawowa im. $w. Eugeniusza de Mazenoda

w Jeziorku ; tel. (41)3177980 , e-mail: spjeziorko@02.pl ;

Inspektorem ds. Ochrony Danych (osoba odpowiedzialng za prawidtowos$¢ przetwarzanie danych) jest Marek Wozniak
(kontakt do inspektora: e-mail: wozniakmarek@op.pl);

Pani /Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan przez placowke: Szkoly Podstawowej im. $w.
Eugeniusza de Mazenoda w Jeziorku , Jeziorko 123 A ,26-006 Nowa Stupia zgodnie z udzielong przez Panstwa zgoda
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

Pani /Pana wyzej wymienione dane osobowe nie bedg udostgpniane innym odbiorcom;

Dane osobowe Pani/Pana nie b¢da przekazane odbiorcom do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

Wyzej wymienione dane osobowe Pani /Pana beda przechowywane przez okres niezbgdny do przeprowadzenia i
rozliczenia wycieczki organizowanej przez ;

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktorej dane dotycza,
ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych;

Posiada Pani/Pan prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i nie ma zadnych konsekwencji nie podania danych osobowych;

11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposob zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych;
12.Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarza¢ danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym
dane osobowe zostang zebrane.

o0k

Po zapoznaniu si¢ z powyzszymi zapisami, niniejszg zgode wyrazam(-y) wlasnore¢cznym podpisem:

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU ZDROWIA DZIECKA

Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w wypoczynku. Ponadto stwierdzam, ze podatem (-am) wszystkie znane mi informacje na temat
stanu zdrowotnego dziecka, ktore moga pomoc w zapewnieniu whasciwej opieki medycznej w czasie pobytu dziecka na turnusie wypoczynkowym. Ponadto wyrazam zgode na leczenie
szpitalne i diagnostyczne mojego dziecka w przypadku zaistnienia takiej potrzeby.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze wyrazam zgodg na utrwalenie, rozpowszechnienie oraz wykorzystanie wizerunku mojego dziecka podczas wypoczynku organizowanego przez
Stowarzyszenie Rozwoju Wsi Debna i Jeziorka poprzez umieszczanie zdj¢¢ na stronach internetowych, a takze na profilach spotecznosciowych. Zgoda na wykorzystanie wizerunku
nastgpuje w zwiazku z realizacja wypoczynku, a takze w celach promocyjnych, informacyjnych, sprawozdawczych, przegladowych lub kronikarskich. Podstawa prawna: 1. Ustawa o
ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.) 2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (teks jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze zm.)

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



mailto:spjeziorko@o2.pl
mailto:wozniakmarek@op.pl

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA

. . 7 e 3 . .
ANIC S1€ C adoxumentu Kresienic nie

a nastepnie zlozenie stosownego podpisu/
UczestNiK/UCZESINICZKA .......ccecvveieiiecie e oraz jego rodzic/prawny opiekun zapoznali si¢

(imig i nazwisko uczestnika wypoczynku)
z Regulaminem udzialu w pétkolonii oraz w pelni akceptuja postanowienia w nim zawarte.
Oswiadczam, iz moje dziecko choruje*/ nie choruje* na chorobg przewlekla, mogaca narazic¢ je na cigzszy przebieg
zakazenia. O$wiadczam, iz ewentualna informacja na ten temat zostala zawarta w karcie kwalifikacyjnej uczestnika
wypoczynku wraz z zataczong odpowiednig opinig lekarska. (UWAGA! przypadku wystepowania U uczestnika chorob
przewleklych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu

W wypoczynku).

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam*/ nie zgadzam sie* na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje.

W dniu wyjazdu zobowiazuje¢ si¢ do przedtozenia organizatorowi pisemnego o$wiadczenia informujacego o tym, iz nie
zaobserwowatem(-am) u mojego dziecka infekcji oraz objawdw chorobowych sugerujacych chorobe zakazna. Przyjmuje
do wiadomosci, iz stwierdzenie ww. objawow bezwzglednie wyklucza udziat dziecka w wypoczynku.

W dniu wyjazdu zobowiazuje¢ si¢ do przediozenia organizatorowi pisemnego oswiadczenia, iz uczestnik wypoczynku nie
zamieszkiwat z osoba przebywajaca na kwarantannie i nie mial kontaktu z osoba podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni
poprzedzajacych date rozpoczecia wypoczynku. Przyjmuje do wiadomosci, iz stwierdzenie kontaktu z osobg podejrzang
o zakazenie w okresie 14 dni poprzedzajacych date rozpoczgcia wypoczynku bezwzglednie wyklucza udziat dziecka w
wypoczynku.

W dniu wyjazdu zobowiazuj¢ si¢ do przedlozenia organizatorowi pisemnego o$wiadczenia informujgcego o tym, iz
osoba (osoby) odprowadzajaca dziecko na zbidrke lub do obiektu jest zdrowa, nie ma objawdw infekcji lub choroby
zakaznej, nie zamieszkiwala z osobg przebywajacg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 10
dni przed data rozpoczecia wypoczynku. Przyjmuje do wiadomosci, iz stwierdzenie jakiejkolwiek z ww. przestanek
bezwzglednie wyklucza udziat dziecka w wypoczynku.

Oswiadczenie, o ktorym mowa w pkt. 4-6 opatrzone podpisem rodzica/opiekuna prawnego nalezy przekaza¢ wychowawcy
odpowiedzialnemu za grupe w miejscu zbiorki. Informacje zawarte w oswiadczeniu powinny by¢ zgodne ze stanem
faktycznym oraz aktualne nie wczesniej oraz nie pozniej niz na dzien wyjazdu uczestnika. Przyjmuje do

wiadomosci, iz brak stosownego oswiadczenia skutkowad bedzie wykluczeniem dziecka z udziatu w wypoczynku. W
przypadku stwierdzenia braku oswiadczenia po rozpoczeciu turnusu rodzic/opiekUn prawny zobowiqzuje si¢ w ciggu
2 godzin przedlozy¢ stosowny dokument lub odebraé dziecko z miejsca realizacji Wypoczynku.

Potwierdzam, ze moje dziecko bedzie stosowac wytyczne i regulamin uczestnictwa zwigzane z zachowaniem dystansu
spotecznego (co najmniej 1,5 metry) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

Zobowigzuje¢ sie do niezwtocznego — do 2 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystgpienia u dziecka
niepokojacych objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznos$ci).

Zobowiazuje si¢ do przekazania Organizatorowi numeru kontaktowego do rodzicow/opiekundéw prawnych uczestnika
wypoczynku celem umozliwienia szybkiej komunikacji w trakcie trwania turnusu.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury dziecka w trakcie trwania turnusu wypoczynkowego.

Zobowiazuj¢ si¢ zaopatrzy¢ uczestnika wypoczynku w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na
wypoczynku, w ilosci adekwatnej do czasu trwania wypoczynku.

Wyrazam zgode na objecie mojego dziecka — uczestnika poétkolonii opieka zdrowotng w tym na prowadzenie
profilaktycznych przegladow, przez pielegniarke/higienistke/ratownika medycznego na potkoloniach organizowanych
przez Organizatora.

Wszystkie leki zaordynowane mojemu dziecku na okres jego pobytu na placoéwce wypoczynku oraz na stale przekaze
(osobiscie lub przez dziecko) opiekunowi wraz ze szczegélowym opisem ich zazywania.

Jestem $wiadomy(-a), ze organizator nie odpowiada materialnie za rzeczy wartoSciowe zabrane przez uczestnikow
potkolonii.

Zobowigzuj¢ si¢ do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje dziecko, uczestnika
poétkolonii.

Przyjmuje do wiadomosci, ze przypadku drastycznego naruszenia Regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja o usunieciu
uczestnika z potkolonii na koszt rodzicow.

Zataczniki:
- Regulamin potkolonii

*- niepotrzebne skresli¢

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)




