KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku: [ ] kolonia, [ ] zimowisko,
Termin wypoczynku: 27.07— 01.08.2020 r.

Miejsce wypoczynku: Osrodek ,,Swicta Puszcza”

ul. Sw. Puszczy 6, 42-256 Olsztyn /k. Czestochowy
4. Organizator: Caritas Archidiecezji Czestochowskiej
ul. Staszica 5, 42-200 Czestochowa, tel.: +48 34 368 05 82; +48 506 394 610
www.caritas.czest.pl , e-mail: caritas@caritas.czest.pl
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1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. Imi¢ (imiona) i nazwisko dziecka
. Data urodzenia
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. Adres zamieszkania

. Nazwa szkoly

. Adres szkoty

. Imiona i nazwiska rodzicow
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. Adres rodzicéw / opiekundéw prawnych w czasie pobytu dziecka w placowce

wypoczynku:
9. Telefon: (matka) .~~~ (ojciec)
10. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w  szczegoélnosci o potrzebach wynikajagcych z  niepelnosprawnosci,

niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

11. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofi-
zycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, czy cierpi na
padaczke, moczenie nocne, wadg serca, chorobg lokomocyjna, czy przyjmuje stale
leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

a) o szczepieniach ochronnych (podaé¢ rok lub przedstawi¢ ksigzeczke zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien): tezec
inne:

, blonica

b) o przebytych chorobach (podkresli¢, jesli dziecko chorowato na ktoras
z chordb): szkarlatyna, ospa wietrzna, S$winka, odra, zoltaczka zakazna,
COVID-19, 1NN ..ot e e e

W przypadku przyjmowania przez dziecko stalych lekarstw rodzice/opiekunowie
prawni zobowigzani sa przekaza¢ je na czas trwania kolonii pielegniarce/
wychowawcy.

W przypadku wystapienia u dziecka objawow choroby zakaznej, rodzic/opiekun
prawny zobowigzuje si¢ do niezwlocznego — 12 godzin — odebrania dziecka
z wypoczynku letniego.

Na miejsce wypoczynku uczestnik musi by¢ przywieziony przez rodzica/ opiekuna
prawnego. Rodzic/opiekun prawny bedzie zobligowany do podpisania
o$wiadczenia o stanie zdrowia dziecka (nie posiadanie objawow infekcji lub
choroby zakaznej, nie zamieszkiwaniu z osobg przebywajaca na kwarantannie lub
izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczgciem

wypoczynku).

My nizej podpisani - rodzice / prawni opiekunowie dziecka o$wiadczamy, zZe:
1. Rzetelnie podalismy wszystkie informacje o dziecku.

2. ZapoznaliSmy si¢ z Regulaminem Wypoczynku (Regulamin Wypoczynku
dostepny na stronie internetowej oraz w siedzibie Organizatora).

3. Wyrazamy zgod¢ na udzielenie naszemu dziecku pomocy medycznej przez
wlasciwe shuzby ratunkowe w sytuacjach bezposrednio zagrazajgcych zdrowiu
i zyciu dziecka.

4. Zobowiazujemy si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci
600 zI (stlownie: sze$éset ztotych, 00/100) na konto bankowe:
09 1020 1664 0000 3802 0145 0634 lub w kasie Centrum Wolontariatu przy
ul. Ks. S. Staszica 14.

miejscowosé, data

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



11 SUGESTIA RODZICA O KWATERUNKU DZIECKA

Z jakim innym uczestnikiem kolonii Pafistwa dziecko chce by¢ w pokoju/domku?*

(Wpisa¢ imi¢ i nazwisko innego kolonisty)
* ta informacja jest tylko sugestig dla Organizatora — ostatecznag decyzje o kwaterunku podejmuje
Kierownik Wypoczynku biorac pod uwage mozliwosci kwaterunkowe osrodka i optymalne
wykorzystanie miejsc

ZGODA NA PRZETWARZANIE I PUBLIKACJE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie kwalifikacyjnej przez
Caritas Archidiecezji Czgstochowskiej w celach organizacyjnych i niezbednych dla zapewnienia
bezpieczenstwa oraz ochrony zdrowia dziecka, w tym na podawanie do publicznej wiadomosci
imienia i nazwiska mojego dziecka, w zwiazku z uczestnictwem w wypoczynku, we wszelkich
ogtoszeniach, zapowiedziach i informacjach.

Jednoczesénie oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y dobrowolnosci wyrazenia zgody oraz ze
zostalam/em poinformowany o prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwosci ich
poprawiania.

miejscowos¢, data

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na bezptatng publikacje wizerunku mojego dziecka w celach promujacych dziatania
realizowane przez Caritas Archidiecezji Czgstochowskiej, poprzez: stron¢ internetowa Caritas,
media, portale spotecznos$ciowe, publikacje itp.

Jednoczeénie o$wiadczam, ze jestem $wiadoma/y dobrowolno$ci wyrazenia zgody oraz ze
zostalam/em poinformowany o prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwosci ich
poprawiania.

miejscowos¢, data

KLAUZULA INFORMACYJNA

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Dzialajac zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej w
skrocie zwane RODO, informujemy, iz:Administratorem danych osobowych jest Caritas Archidiecezji
Czgstochowskiej z siedziba w Czgstochowie przy ul. Staszica 5, 42-200 Czgstochowa (dalej zwany w skrocie
Administratorem). Dane osobowe przetwarzane beda w celu zorganizowania wypoczynku (kolonii / zimowiska),
zapewnienia bezpieczenstwa, oraz ochrony zdrowia dziecka. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych
wynika z art. 6 ust 1 pkt a) RODO (przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem, jezeli osoba, ktorej
dane dotycza wyrazita zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wigkszej liczbie
okreslonych celéw). Odbiorcy danych osobowych: pracownicy Caritas Archidiecezji Czgstochowskiej, osoby
zatrudnione przez Administratora w ramach umowy zlecenia oraz wspotpracownicy Administratora zwigzani z
nim umowami o $wiadczenie ustug. Dane osobowe bgda przechowywane przez 5 lat od dnia zakonczenia
wypoczynku. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,

ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy RODO. Kontakt z inspektorem ochrony danych iod@caritas.czest.pl.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych swoich oraz swojego dziecka jest dobrowolne, jednak ich nie
podanie uniemozliwi udziat uczestnika w wypoczynku.

IV DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWA-NIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:

|:| zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

|:| odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na

miejscowosc¢, data

podpis organizatora wypoczynku

V INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

miejscowosc, data

podpis kierownika / pielegniarki

VI POTWIERDZENIE POBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal w Osrodku ,,Swieta Puszcza” ul. Sw. Puszczy 6, 42-256 Olsztyn /k.

Czestochowy od dnia (dd/mm/rrrr) ....ccoovevecvnnne do dnia (dd/mm/rrrr) ..o
Olsztyn, 18.07.2020

czytelny podpis kierownika

VII UWAGI WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS POBYTU NA PLACOWCE
WYPOCZYNKU

miejscowosé, data

podpis wychowawcy



