KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Miedzynarodowy Dom Spotkan Miodziezy (MDSM) Fundaciji ,Krzyzowa"” dla Porozumienia Europejskiego

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku'

X kolonia

fi zimowisko

fi obdz

fi biwak

fi potkolonia

fi inna forma wypoczynku

2. Termin wypoczynku 06.-13.07.2025

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Fundacja ,,Krzyzowa™ dla Porozumienia Europejskiego, Krzyzowa 7, 58-112
Grodziszcze
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?  nie dotyczy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg: nie dotyczy

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

Il . INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko uczestnika wypoczynku

3. ROK UrOdzZenia UCZESTNIKO . . et e

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

' Wtadciwe zaznaczyé znakiem X
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym

5. Adres zamieszkania

6. Adres zamieszkania lub pobytu
FOAZICOW ...ttt ettt ettt ettt s et s s s s nanaeen

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym

i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,
jakie przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary, czy ma trudnosci z zasypianiem lub ataki paniki)

Informacje o chorobie przewlektej dziecka, mogacej narazi¢ je na ciezszy przebieg
zakazenia COVID-19. W przypadku wystepowania u uczestnika chordb przewlektych
konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu w wypoczynku.

3 W przypadku innego miejsca zamieszkania rodzicow



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

Powyzsze dane sq zbierane zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Edukacji i Nauki z
dnia 22.07.2021 r. w sprawie wypoczynku dziecii mtodziezy.

|:|Wyraiam zgode na uczestnictwo mojego dziecka/ podopiecznego w
wypoczynku. Moje dziecko/ podopieczny jest zdrowe(y)i nie istniejq zadne inne
przeciwwskazania do uczestniczenia przez niego w zajeciach.

I:IWyraiam zgode na otrzymywanie informacji dot. podobnych projektéw
organizowanych przez Fundacje "Krzyzowa” dla Porozumienia Europejskiego drogq
telefoniczng lub mailowq.

|:|Wyraiam zgode na wykonywanie zdjec lub nagran filmowych mojemu dziecku/
podopiecznemu  na potrzeby promocji wypoczynku, w ktérym brato udziat przez
Fundacje "Krzyzowa” dla Porozumienia Europejskiego oraz na udostepnianie
wizerunku mojego dziecka na swojej stronie internetowej, mediach
spotecznosciowych i w prasie.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego

lub petnoletniego uczestnika)
Zapoznatem (-tam)* sie z regulaminem wypoczynku i zobowiqzuje sie do jego
przestrzegania przez moje dziecko/ podopiecznego(-q)*. Zobowiqzuje sie do pokrycia
ewentualnych szkéd wyniktych z nieprzestrzegania przez moje dziecko/
podopiecznego(-q)* ww. przepisdw bezpieczenstwa i regulaminu imprezy. Biore
catkowitq odpowiedzialnos¢ za jego(jej)* postepowanie w trakcie imprezy oraz w
czasie dojazdu i powrotu. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztdw wypoczynku dziecka
w wysokosci 1800 zt stownie: Tysigc osiemset ztotych.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

Administratorem podanych danych jest Fundacja "Krzyzowa" dla Porozumienia Europejskiego, Krzyzowa 7,
58-112 Grodziszcze. Dane sq przetwarzane w celu organizacji imprezy na podstawie art. 6 ust. 1 pkt aic
RODO. Odbiorcami Panstwa danych osobowych sq pracownicy Fundacji Krzyzowa. Zgromadzone dane
bedq przechowywane przez okres 5 lat od momentu usuniecia zgtoszenia z bazy wypoczynku. Majq Parstwo
prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, przenoszenia lub ograniczenia przetwarzania,
a takze do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Mogq Paristwo cofnqé zgode w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem. Gdy uznacie Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza zapisy RODO majq Paristwo
prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podanie przez Paristwa danych

jest dobrowolne lecz niezbedne do udziatu dziecka/podopiecznego w imprezie.

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie':

fi zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

fi odmaowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat (adres miejsca wypoczynku):
Miedzynarodowy Dom Spotkan Mtodziezy
Krzyzowa 7, 58-112 Grodziszcze

od dnia/dzier, miesigc, rok/.......ccue...... do dnia /dzien, miesigc, rok/......c..cceeeeeenn..

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



