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Wszystkie pola w karcie na biatym tle wypetniaja rodzice/opiekunowie prawni Wwww.caritas.czest.pl

|. INFORMACJE RODZICOW / OPIEKUNOW (wypetniajq rodzice / opiekunowie prawni)  Mieisce Kolonii:
Osrodek Wypoczynkowy w Poniku,

1. Imie i nazwisko dziecka 5
ul. Wczasowa 33, 42-253 Janow

2. Data urodzenia PESEL
4. Adres zamieszkania:

5. Nazwa szkoty:

6. Adres szkoty:

7. Adres rodzicow / opiekundw prawnych w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

8. Telefon: (matka) (ojciec) 9. Adres e-mail:
10. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych

Z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

11. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. uczulenia, pa-
daczka, moczenie nocne, wada serca, choroba lokomocyjna, leki, aparat ortodontyczny, okulary itp.)

a) szczepienia ochronne (podac rok lub przedstawic ksigzeczke zdrowia z aktualnym wpisem szczepien): tezec ,
btonica , dur inne:

b) przebyte choroby (podkresli¢, jesli dziecko chorowato na ktoras z chordb): szkarlatyna, ospa wietrzna, swinka,.odra, zot-
taczka zakazna, COVID-19, inne:

W przypadku przyjmowania przez dziecko statych lekarstw rodzice/opiekunowie prawni zobowiazani sg przekazac je na czas
trwania kolonii pielegniarce lub wychowawcy. W przypadku wystapienia u dziecka objawow choroby zakaznej, rodzic/opie-
kun prawny zobowiazuje sie do niezwtocznego (do 12 godzin) odebrania dziecka z wypoczynku.

Na miejsce wypoczynku uczestnik musi by¢ przywieziony przez rodzica/opiekuna prawnego. Rodzic/opiekun prawny bedzie
zobligowany do podpisania oswiadczenia o stanie zdrowia dziecka (nie posiadanie objawéw infekcji lub choroby zakaznej,
nie zamieszkiwaniu z osoba przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed roz-
poczeciem wypoczynku).

My nizej podpisani - rodzice/prawni opiekunowie dziecka o$wiadczamy, ze:

1. Rzetelnie podalismy wszystkie informacje o dziecku.

2. Zapoznalismy sie z Regulaminem Wypoczynku. Regulamin Wypoczynku dostepny w siedzibie Organizatora oraz na stronie
internetowej: www.caritas.czest.pl

3. Wyrazamy zgode na udzielenie naszemu dziecku pomocy medycznej przez wtasciwe stuzby ratunkowe w sytuacjach bez-
posrednio zagrazajacych zdrowiu i zyciu dziecka.

4. Zobowiazujemy sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci 850 zt (stownie: osiemset piecdziesiat zto-
tych, 00/100) na konto bankowe: 09 1020 1664 0000 3802 0145 0634 lub w kasie Centrum Wolontariatu przy ul. Ogrodo-
wej 28 w Czestochowie.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

UWAGA: Jesli dziecko ma byc¢ z innym uczestnikiem kolonii w jednym domku (osobno dziewczeta i osobno chtopcy), prosi-
my wpisa¢ tutaj nazwisko tego dziecka (dzieci). Dzieci MUSZA BYC w podobnym wieku. Domki sa 2, 3, 4, 5 i 6-osobowe.



ZGODA NA PRZETWARZANIE | PUBLIKACJE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej przez Caritas Archidiecezji Czesto-
chowskiej 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. Jednoczesnie oSwiadczam, ze jestem $wiadoma/-y dobrowolnosci
wyrazenia zgody oraz ze zostatam/em poinformowany o prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na bezptatna publikacje wizerunku mojego dziecka w celach promujacych dziatania realizowane przez Cari-
tas Archidiecezji Czestochowskiej, poprzez: strone internetowa Caritas, media, portale spotecznosciowe, publikacje itp.
Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadoma/y dobrowolnosci wyrazenia zgody oraz ze zostatam/em poinformowany o
prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

KLAUZULA INFORMACYJNA

Dziatajac zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogolnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku 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 Czestochowskiej z siedziba w Cze-
stochowie przy ul. Staszica 5, 42-200 Czestochowa (dalej zwany w skrocie Administratorem). Dane osobowe przetwarzane beda w celu zorganizowania wypo-
czynku, 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 zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych

w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celéw). Odbiorcy danych osobowych: pracownicy Caritas Archidiecezji Czestochowskiej, osoby zatrudnione przez
Administratora w ramach umowy zlecenia oraz wspotpracownicy Administratora zwiazani z nim umowami o swiadczenie ustug. Dane osobowe beda przecho-
wywane 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 cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarza-
nia, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. 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, ale ich nie podanie uniemozliwi udziat dziecka w wypoczynku.

IV. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

[] zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

[] odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na

Czestochowa, dn. 2024 r.
podpis organizatora wypoczynku

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

Ponik, dn. .2024 .
podpis pielegniarki

VI. POTWIERDZENIE POBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat w Osrodku Wypoczynkowym Caritas w Poniku, ul. Wczasowa 33, 42-253 Janéw od dnia .2024 r. do dnia
.2024 .
Ponik, dn. .2024 . podpis kierownika kolonii

VIl. UWAGI WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS POBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU

Ponik, dn. .2024 . podpis wychowawcy na koloniach
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