VIl. UWAGI, SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA

O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU o '
fundacja

.................................................................................................................................................... ksztatcenia Wypoczynku i rekreacji

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
................................................................................................ | INFORMACJA ORGANIZTOTORA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy - instruktora)
Organizator: Fundacja Ksztalcenia, Wypoczynku i Rekreacji

Forma placoéwki wypoczynku: Zimowisko
Adres placowki: DW Pilsko Ul. Beskidzka 15, 34-355 Krzyzowa
Czas trwania: 15-22.01.2022, 22-29.01.2022*

VIIl. REGULAMIN KOLONII ZIMOWEJ W KORBIELOWIE

A W N

1. Regulamin dotyczy wszystkich uczestnikow od chwili oddania dziecka pod opiek¢ wychowawcdw do
zakonczenia zajec.

2. Wychowawcami sg osoby petnigce funkcje wychowawcze na kolonii.

3. Uczestnicy sa zobowiazani do przestrzegania Regulaminu o$rodka, w ktoérym jest zorganizowana

Kierownik placowki

Krakow 31.12.2021

(miejscowos¢, data) (pieczg¢, podpis organizatora wypoczynku)

kolonia, ogdlnych zasad bezpieczenstwa m.in. dotyczacych ruchu drogowego oraz zasad ustalonych
przez wychowawcow.

4. Uczestnik kolonii jest zobowigzany podporzadkowywac si¢ poleceniom wychowawcOw.

5. Picie napojoéw alkoholowych, palenie wyrobdw tytoniowych oraz zazywanie srodkéw odurzajacych sa

surowo zabronione.
6. Uczestnikowi nie wolno oddalaé¢ z miejsca zaj¢¢, bez zgody wychowawcy. 1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

7. Uczestnik jest zobowigzany stawiac si¢ na zbidrkach oraz zajeciach programowych. Uczestnictwo w
zajeciach jest obowigzkowe.

8. Niemoznoéé wziecia udziahu w zajeciach nalezy zglosié do wychowawey. 1. Imi¢ i nazwisko dZIECKa ......cceiviiiiiiiiiici
9. Uczestnik jest zobowigzany do informowania wychowawcow o kazdej chorobie lub ztym 2. Data i miejsce urodzenia ..........ccoeevrreerenerinnenns Lo W o
samopoczuctu. _ o _ o 3. AGIES ZAMIESZKANIA 1vvveoveveeeeeeeeeeeeeeeeeseeee et seeeseeseeseeesseseeseeseessesseessseseeseaseeseeseessseseseeseaseeees
10. Uczestnik jest zobowigzany odnosi¢ si¢ z szacunkiem do wychowawcow, wspotuczestnikow i innych

OSéb, a takze dbac o czystog’é, porzqdek oraz mienie w osrodku. 4, Nr PESEL dZIECka ..............................................................................................................
11. Uczestnik (lub rodzice/opiekunowie) ponosz odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez niego 5. TImi¢ i nazwisko Ojca (OPIEKUNA) ......coviviriiiriiirieirieisieesese e
podczas trwania zajec.

12. Organizator nie pOIlOSi odpowiedzialnos'ci za kradziez, Zgubienie lub zniszczenie rzeczy cennych i 6. Iml@ i nazwisko Matki (Opiekuna) .....................................................................................
warto$ciowych oraz pieni¢dzy. 7. Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:

13. Uczestnicy s3 ubezpieczeni od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w okresie od dnia rozpoczecia

turnusu do dnia jego ZakORCZemia.
14. W przypadku powaznego naruszenia Regulaminu kolonii (w szczego6lnosci naruszenia punktu 6 TRIETON. e

Regulaminu) uczestnik moze zasta¢ skreslony z listy uczestnikéw a po wezesniejszym zawiadomieniu
rodzicéw/opiekunow wydalony z o$rodka bez zwrotéw kosztow.

15. Rodzic/opiekun ma prawo zabrania swojego dziecka poza teren osrodka w trakcie trwania zaje¢ na 8. Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci 1450,00 zt.
okreslony czas uzgodniony z kierownikiem placowki.

BNl .o ————————————

Stownie: jeden tysigc czterysta piecdziesigt zlotych.
*niepotrzebne skresli¢

(miejscowosé, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna) (podpis uczestnika)



9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnos$ci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

(miejscowos¢, data)

(podpis matki, ojca lub opiekuna)

I1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny, okulary czy cierpi na jakies leki lub podac inne nie
wymienione)

Czy dziecko ma uczulenia/alergie? nie tak, podaj jakie:

Jak dziecko znosi jazde samochodem? dobrze zle

Czy dziecko nosi okulary/szkta

kontaktowe? nie tak
Czy dziecko przed wyjazdem byto .
; nie tak
na przegladzie u stomatologa?
Czy dziecko przyjmuje stale leki? nie tak (podaj ponizej, jakie i w jakich

dawkach)
Podaj pozostate informacje:

(niepotrzebne skreslié)

o0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)

tezec btonica dur

inne
(jakie?)

Stwierdzam, Ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomoc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie
pobytu dziecka na formie wypoczynku. Jesli moje dziecko przyjmuje leki, informuje, ze jako rodzic/opiekun wyposazam dziecko w
odpowiednie leki w ilo$ci niezbgdnej do podania podczas trwania catego wypoczynku. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sig¢
na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Wyrazam zgodg na uzycie wizerunku mojego dziecka do celow statutowych Fundacji Ksztalcenia

Wypoczynku i Rekreacji i w konsekwencji powyzszego wyrazam zgodg na:

1) fotografowanie mojego dziecka;

2) rejestrowanie audiowizualne wszystkich dziatan zwigzanych z dziatalnoscig statutowa Fundacji Ksztatcenia Wypoczynku i
Rekreacji, takze tych, w ktorych uczestniczy¢ bedzie moje dziecko;

3) uzycie wizerunku mojego dziecka, w zwiazku z dziatalno$cia statutowag prowadzong przez Fundacji Ksztatcenia Wypoczynku i
Rekreacji, na wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631 ze zmianami), bez ograniczen co do czasu i ilo$ci.

~Administratorem danych osobowych jest Fundacja Ksztalcenia, Wypoczynku i Rekreacji w Krakowie z siedziba przy Ul.
Karmelickiej 31, e-mail: kontakt@fundacja.malopolska.pl. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust 1 lit. a, b, ¢,
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), na potrzeby oraz w celu przyjecia zgtoszenia, dokonania niezbednych rozliczefi, koordynacji dziatan programowych i
wypoczynku, archiwizacji kart kwalifikacyjnych, rozpatrzenia ewentualnych reklamacji w przypadku jej ztozenia, badZz ewentualnego
dochodzenia roszczen, jak tez marketingu bezposredniego prowadzonego w formie tradycyjnej, dotyczacego wiasnych produktow lub
ustug, co nie wymaga zgody. Za odrebnie wyrazonymi zgodami dane osobowe moga by¢ przetwarzane w ce-lach marketingowych
podejmowanych samodzielnie. Odbiorcami danych osobowych bgda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty uczestniczace w realizacji ustug tj. (np. dane ubezpieczyciela itp.) Dane przetwarzane dla
celdw zwigzanych z realizacjg przedmiotu formy wypoczynku beda przetwarzane przez czas §wiadczenia ushugi. Dane przetwarzane w
zwiazku z dochodzeniem ewentualnych roszczen beda przetwarzane przez 3 lata od zakonczenia formy wypoczynku. Natomiast dane
przetwarzane dla celéw rozliczen beda przetwarzane przez okres 5 lat od zakonczenia roku obrotowego, w ktérym wystawiono ostatni
dokument ksiggowy.

* Uczestnik (jego pelnoprawny opiekun) posiada prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody (w
przypadku jej wyrazenia) w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania. Ma takze prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO.
Podanie danych w zakresie wskazanym jest dobrowolne, ale niezbedne w celu zakwalifikowania uczestnika na zimowisko.

Oswiadczam, ze znam i akceptuj¢ warunki uczestnictwa mojego dziecka i s one dla mnie zrozumiate.

(miejscowos¢, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. DECYZJA ORGANIZATORAO KWALIFIKACII UCZESTNIKA
Postanawia sig:

1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek
2. Odmoéwi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis kierownika wypoczynku )

V. POTWIERDZENIE POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na potkolonii w Korbielowie

od dnia 15.01.2022 do dnia 22.01.2022 lub od dnia 22.01.2022 do dnia 29.01.2022*
Korbieléw

(miejscowosc¢, data)

( podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data)

( podpis kierownika wypoczynku)
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