REGULAMIN WYPOCZYNKU:

1. Na wypoczynek mogg wyjezdzac tylko dzieci zdrowe. Rodzice w przypadku zatajenia choroby dziecka sami
pokrywaja koszty leczenia podczas wypoczynku

2. Uczestnik zobowigzany jest stosowaé si¢ do polecenn wychowawcéw oraz do regulaminu wypoczynku.

3. Podczas trwania wypoczynku prowadzone jest zywienie zbiorowe, ktére nie przewiduje diet indywidualnych
uczestnikow.

/pieczeé organizatora/

4. Podczas wypoczynku obowijzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i uzywania $rodkéw KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

odurzajacych. Nieprzestrzeganie w/w oraz nieprzestrzeganie regulaminu o§rodka kolonijnego
spowoduje wydalenie uczestnika z kolonii na koszt rodzicéw (opiekunéw) do domu.
5. Odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody wyrzadzone przez uczestnika podczas podrézy lub w trakcie

wypoczynku ponosza jego rodzice/opiekunowie. L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
6. Rodzice wyrazaja zgodg na branie czynnego udziatu przez dziecko w zajgciach ruchowych. 1. Forma wypoczynku /wlasciwe zaznaczyé znakiem ,,X”/
7. %iznclzz;;cl)(ru wypoczynku nie odpowiada za rzeczy osobiste uczestnikéw zagubione w czasie trwania 0 kolonia 0 biwak
8. Podczas wypoczynku obowigzuje zakaz uzywania telefonéw komorkowych podczas zajeé. 0 zimowisko 0 pétkolonia
; Odwiedzanie dzieci podczas wypoczynku moze odbywac sie tylko za zgoda kierownika wypoczynku. 0 oboz
10. W przypadku nieuzasadnionego zabrania dziecka z wypoczynku przez rodzicow lub wydalenia uczestnika 0 inna forma wypoczynku: warsztaty edukacyjne

(patrz pkt.4), rodzice bgda zobowigzani do pokrycia catkowitego kosztu pobytu dziecka za pozostate dni.
11.  Odbiér dziecka z/po wypoczynku tylko przez opickuna prawnego/rodzica lub osob¢ posiadajaca .
plsemnc upo\vainlenle do odbioru dziecka. 2. Termin Wypoczynku .............................................................

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku OSrodek ,,CARITAS BLIiNIM”,
Ptaki 121, 18-414 Nowogrod, wojewédztwo podlaskie
" Podpis uczestnika wypoczynku (podpis rodzicow lub opickuna prawnego) Trasa Wypoczynku o charakterze wedrownym — nie dotyczy 7

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku orgamzowanegcn@g;ag‘lgqb@%@gkﬂom ZV nskiej

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze regulamin wypoczynku jest mi znany i go akceptuje.

Klauzula informacyjna: Lomza, 10.05.2021r ‘ |
Wypelniajac obowiazek okreslony w art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) ~ «ooeeveen S -ks.. kaP .dr. And rZQ})Vllku(‘k;
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem (miejscowos¢, data) L (podp B@‘R’E‘F@TWOCZY"]‘“)
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej: RODO) informujemy, ze: II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Caritas Diecezji Lomzynskiej zwany dalej
Organizatorem Wypoczynku, adres: 18-400 Lomza ul. Rybaki 1 Kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych za posrednictwem poczty elektronicznej: iodo.lomza@caritas.pl

2.Pani/Pana dane osobowe oraz uczestnika wypoczynku przetwarzane bedg w celu zakwalifikowania
do udzialu w wypoczynku na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca
2016r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U z 2016r. poz. 452)

3. Odbiorcg/ami Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku danych osobowych MOEA DYC IMME 0SODY  rrrrrt et e
(np. kierownik wypoczynku, wychowawcy, instruktorzy itp.), ktérym na podstawie zawartej umowy

1. Imig (imiona) i NaZWISKO ........oviniiiiiii i

powierzono obowigzki zwigzane z organizacjg wypoczynku. 3. Data UrOdZENIA ........oiuniiiitii e e e
4.Pani/Pan oraz uczestnika dane osobowe nie bgdg przekazywane do innych podmiotéw oraz paristwa
trzeciego. 4. Adres zamieszkania ....................

5.Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku dane osobowe bgda przechowywane przez okres realizacji
wypoczynku oraz prawnie ustalony okres archiwizacji (co najmniej 3 lata)

6.Ma Pani/Pan prawo zada¢ od Organizatora Wypoczynku dostgpu do swoich danych osobowych oraz
sprostowania swoich danych osobowych.

7.Jezeli Pani/Pan uzna, z¢ przetwarzanie Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku danych 0S0bOwych Jest — ©rcrttt et s
nieprawidlowe, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (w przypadku uczestnika niepemoletniego)

Osobowych. 6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pemoletniego
8.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
9.Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku dane osobowe nie bgda podlegaly zautomatyzowany, uczestnika wypoczynku, w czasie trwania Wypoczynku ..............cooooeiueiniieiis i

procesom podejmowania decyzji przez Organizatora Wypoczynku, w tym profilowaniu

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegoOlnosci 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 jazd¢ samochodem,
czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Oswiadczam, ze moje dziecko przyjmuje nastgpujace leki state

( nazwa leku i dawkowanie)

Dziecko zna dawkowanie i przyjmuje leki samodzielnie. Przejmuj¢ pelna odpowiedzialnosé
za decyzje samodzielnego przyjmowania lekow przez moje dziecko podczas wypoczynku.

Wyrazam zgodg na to, aby w przypadku zagrozenia zycia dziecka, zostato podjete leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, ewentualnie zabiegi chirurgiczne podczas wypoczynku.

Wyrazam zgode na sprawdzanie czystosci osobistej dziecka podczas wypoczynku.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku, realizacji
wypoczynku przez Caritas Diecezji Lomzynskiej (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pdzn. zm.).

Wyrazam zgod¢ na nicodplatne umieszczenie wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas
wypoczynku, ktérego bylo uczestnikiem, na stronie internetowej www.caritas.lomza.pl oraz stronie
spotecznosciowej w serwisie Facebook pod adresem www.facebook.pl/wolontariusz caritas diecezji
tomzynskiej w zakresie realizacji zadan zwigzanych z promocjg dziatalnosci, zgodnie z ustawg z dnia 4
lutego 1994r o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2018r.,poz.1191)

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

O zakwalifikowagé i skierowaé uczestnika na wypoczynek

0 odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgdu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal (adres migjsca WyPOCZYNKU).........ovoveuriecemiicmiminnninmiiniinsss e
od dnia/dzien, miesiac, rok/.....oocvveereeeeeeennees do dnia /dzien, miesiac, ToK/........ooo..coocvvereereernnenene
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



