KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. Informacje dotyczace wypoczynku:

1. Forma wypoczynku - obéz rekolekcyjno-kajakarski organizowany przez Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom,
ul. Gen. Wi. Sikorskiego 40, 07-200 Wyszkdw, dziatajace przy Parafii Swietej Rodziny w Wyszkowie.

2. Termin i miejsce wypoczynku — 13.07.2020 r. - 25.07.2020 r.; Szkota Podstawowa w Nawiadach, Nawiady
31, 11-710 Piecki.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
Il. Informacje dotyczace Uczestnika wypoczynku:
1. Imie (imiona) i nazwisko Uczestnika:

3. Data i Miejsce Urodzenia UCZESTNIKA: ...ttt ettt sa et s ettt s bbb e et en b s ebas b e ss b aseas

Numer PESEL Uczestnika wypoczynku:

4. Adres zamieszkania Uczestnika (ulica, miejscowosé, kod pocztowy):

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych Uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, 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 jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyCzny IUD OKUIAIY) .....c.coiiiiiiieee ettt ettt bbb e

9. Informacje o szczepieniach ochronnych (nalezy wpisaé rok szczepienia lub przedstawié ksigzeczke zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien): tezec

(data) (podpis rodzicow/prawnych opiekunéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
uczestnictwa w zorganizowanym wypoczynku oraz zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia Uczestnika
wypoczynku (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO)) oraz na
rejestrowanie wizerunku dziecka podczas obozu rekolekcyjno — kajakarskiego organizowanego przez Stowarzyszenie
Pomocy Rodzinom w Wyszkowie, a takie pdzniejsze jego wykorzystanie w celu dokumentacji i promocji dziatalnos$ci
Stowarzyszenia oraz podmiotéw wspotpracujacych ze Stowarzyszeniem (zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o
prawie autorskim i prawach pokrewnych — Dz.U.2019.1231 z péin. zm.).

(data) (podpis rodzicow/prawnych opiekundw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Obowigzek informacyjny

1. Administratorem danych osobowych Uczestnika wypoczynku jest Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom z siedzibg
w Wyszkowie przy ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego 40, 07-200 Wyszkéw, zwany dalej ,,Administratorem”.

2. We wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych Uczestnika wypoczynku i przystugujacych
praw z tym zwigzanych, mozna skontaktowac sie z Administratorem listownie lub osobiscie poprzez adres siedziby
Administratora wskazany w punkcie 1 powyze;j.

3. Dane osobowe Uczestnika wypoczynku beda przetwarzane w celu uczestnictwa w zorganizowanym wypoczynku oraz
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia a podstawg prawng przetwarzania jest zgoda na uczestnictwo w
zorganizowanym wypoczynku.

4 . Dane osobowe Uczestnika wypoczynku bedg przetwarzane przez okres 5 lat, a takze dtuzej jedynie, w przypadkach
przewidzianych przepisami prawa.

5. Dane osobowe Uczestnika wypoczynku, w tym wizerunek dziecka udostepnione bedg podmiotom wspodtpracujgcym
ze Stowarzyszeniem Pomocy Rodzinom ponadto mogg by¢ udostepnione wytgcznie podmiotom uprawnionym na
podstawie powszechnie obowigzujgcego prawa. Dane osobowe Uczestnika wypoczynku mogg by¢ takze
przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane na zlecenie Administratora, — przy czym takie podmioty
przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wyfgcznie zgodnie z poleceniami Administratora.

6 . Dane osobowe Uczestnika wypoczynku nie bedg przekazywane do odbiorcéow znajdujacych sie w panstwach poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym.

7. Przystugujg Pani/Panu nastepujace prawa:

a) prawo dostepu do danych osobowych Uczestnika wypoczynku oraz prawo zgdania ich sprostowania, sprzeciwu
wobec przetwarzania, ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania;

b) prawo wycofania zgody; wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

c) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, gdy uzna
Pani/Pana, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Uczestnika wypoczynku narusza przepisy
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016).

8. W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych. Dane kontaktowe
wskazane sg w punkcie 1 wyzej.

9. Podanie danych osobowych w zwigzku z uczestnictwem w zorganizowanym wypoczynku oraz zapewnieniem
bezpieczenistwa i ochrony zdrowia uczestnikdw wypoczynku jest dobrowolne, niemniej jest niezbedne do wziecia
udziatu w organizowanym wydarzeniu.

10.W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, decyzje dotyczagce Uczestnika wypoczynku nie beda
podejmowane w sposdb zautomatyzowany (bez wptywu cztowieka).

(data) (podpis rodzicow/prawnych opiekundw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



REGULAMIN obozéw rekolekcyjnych organizowanych przez Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom w Wyszkowie
dziatajace przy Parafii Swietej Rodziny w Wyszkowie
1. Regulamin obowigzuje wszystkich uczestnikow.
2. Podczas obozu rekolekcyjnego uczestnik zobowigzany jest do:
a) udziatu we wszystkich ujetych w planie zajeciach i punktualne stawianie sie na nie oraz punktualne stawianie sie na zbiorki i
positki,
b) stosowania sie do polecen kierownika, wychowawcéw, instruktoréw, ratownikéw, lekarzy oraz personelu porzagdkowego,
c) dbanie o bezpieczeristwo swoje oraz pozostatych uczestnikow, w szczegdlnosci:
- na wodzie: noszenie nakry¢ gtowy, kapokow ratunkowych, nie eksponowanie ciata na silne promieniowanie stoneczne -
zaktadanie odziezy z dtugim rekawem i dtugich spodni, uzywanie kremoéw z filtrem UV,
- na stoku: uzywanie odziezy zabezpieczajgcej przed zimnem, zaktadanie kamizelek odblaskowych, kaskow,
d) przestrzegania ciszy nocnej,
e) dbania o higiene osobista, porzadek w namiocie, o czystos$¢ na terenie, na ktérym odbywa sie obdz rekolekcyjny,
f) bezwzglednego przestrzegania zasad przekazywanych przez instruktorow, ratownikow, okreslajgcych warunki korzystania ze
sprzetu, kapieliska itp.
3. Podczas obozu rekolekcyjnego uczestnikow obowigzuje bezwzgledny zakaz:
a) przebywania w namiotach/pokojach innych uczestnikéw,
b) posiadania i spozywania alkoholu, posiadania i palenia papierosow (réwniez elektronicznych) oraz posiadania i zazywania
narkotykow i srodkéw odurzajacych,
c) spozywania chipsow i napojoéw energetyzujacych oraz typu coca-cola,
d) stosowania przemocy fizycznej i psychicznej,
e) opuszczania obozu bez wiedzy i zgody kierownika,
f) korzystania telefonu komorkowego i innych urzadzen, poza wyznaczonym do tego czasem,
g) przebywania na wodzie oraz na stoku i korzystania ze sprzetu bez wiedzy instruktora/ratownika.
4.W przypadku powaznego naruszenia Regulaminu uczestnik moze zostac skreslony z listy uczestnikow i wydalony z obozu na koszt
wtasny rodzicow/prawnych opiekundw. W takim wypadku osoba odpowiedzialna za uczestnika powinna odebraé dziecko w ciggu

24 godzin z miejsca obozu.

(miejscowos¢, data) (CZYTELNY podpis uczestnika)

OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Oswiadczam, ze:
-2 To 122 Y2 d 1= TR o 1Y OO PO PSRRI
(imie i nazwisko Uczestnika wypoczynku)
(moj syn/moja cérka/matoletni pozostajgcy pod moja opiekg)* uczestniczyt/a w obozie rekolekcyjno-kajakarskim i zlecam opieke
nad moim dzieckiem organizatorom, w szczegdélnosci wychowawcom skierowanym przez Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom w
Wyszkowie. Upowazniam ich do podejmowania niezbednych decyzji dotyczgcych zdrowia mojego dziecka podczas wypoczynku.

2. Podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu wtasciwej opieki nad nim podczas
obozu.

3. Zapoznatam/em sie z Regulaminem obozéw rekolekcyjnych organizowanych przez Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom w
Wyszkowie i akceptuje jego postanowienia.

4. Wyrazam zgode na transport dziecka, w razie koniecznosci, prywatnym samochodem.

5. Przyjmuje odpowiedzialno$¢ cywilno-prawng za szkody wyrzadzone przez dziecko i zobowiazuje sie do pokrycia ewentualnych
kosztow naprawy.

6. Wyrazam zgode na bezptatne wykorzystanie materiatéw audiowizualnych z udziatem Uczestnika wypoczynku, zebranych w
trakcie pobytu na rekolekcjach w celach promocyjnych Stowarzyszenia Pomocy Rodzinom w Wyszkowie, jak rowniez w celach
promocyjnych podmiotéw wspdtpracujacych z powyzszym stowarzyszeniem.

7. Wyrazam zgode na pokrycie kosztéw pobytu Uczestnika wypoczynku, w przypadku rezygnacji z obozu przed planowanym
zakoriczeniem.

8. Z uwagi na charakter obozu rekolekcyjno-narciarskiego, dla dobra innych Uczestnikow wypoczynku, przyjmuje do wiadomosci, ze
podczas trwania obozu nie sg przewidziane odwiedziny dziecka.

(data) (CZYTELNY podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)
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BARDZO WAZNE !!!

Przy kompletowaniu bagazu osobistego na letni ob6z rekolekcyjno-kajakarski nalezy pamietac, aby zabraé ze sobg:

v mala poduszke i $piwor, ciepta odziez do spania,

v’ odziez na kajaki tj. kurtka przeciwdeszczowa, przewiewna koszula na dtugi rekaw, przewiewne spodnie z dtugimi
nogawkami, klapki oraz plecak (worek) do spakowania potrzebnych rzeczy na wode,
obuwie sportowe z jasng podeszwa,
odziez na zajecia sportowe,

v

v

v wazna legitymacje szkolna,

v' $rodki higieny osobistej, recznik,
v

lekarstwa, ktore dziecko bierze na state wraz z informacjg o dawkowaniu i sposobie przyjmowania lekéw.

WYPEENIA ORGANIZATOR WYPOCZYNKU

1ll. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu do udziatu w wypoczynku

(imie i nazwisko Uczestnika wypoczynku)
Postanawia sie:

= zakwalifikowaé i skierowac wyzej wymieniong osobe na wypoczynek
» odmoéwic skierowania wyzej wymienionej 0soby na wypoczynek ze WZgledu ... ceinirecce et e e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku.

8 Lo X A Y1 Qo =] o VAT | PSR
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) .....ccooeveeeeiieiciieeeciieees do dnia (dzien, mMiesige, roK) .....ccveeeecieeeiiiie e e e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku oraz o

chorobach przebytych W IEE0 RraKCi€. .........oooiviiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt et e e e atea e a e a e bbb ba b e ba b s babsasbssabessssssssssansnnnnnen

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczgce uczestnika wypoczynku.

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



REGULAMIN obozu rekolekcyjno-kajakowego (zwanego dalej ,,obozem”), w zwigzku z COVID-19.

1) Uczestnikiem wypoczynku moze by¢ jedynie osoba zdrowa, niemajaca infekcji oraz objawéw chorobowych, sugerujacych
chorobe zakaing, na podstawie os$wiadczenia rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego uczestnika wypoczynku,
przekazanego organizatorowi wypoczynku, przed wejsciem do autokaru.

2) Uczestnikiem wypoczynku moze by¢ osoba, ktéra nie zamieszkiwata z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie miata
kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku, co stwierdza sie¢ na
podstawie oswiadczenia rodzica dziecka/prawnego opiekuna lub petnoletniego uczestnika wypoczynku.

3) Uczestnik wypoczynku powinien byé¢ samodzielny, w stopniu umozliwiajgcym zrozumienie przez niego obowigzkéw
zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

4) Uczestnik wypoczynku powinien mie¢ maseczke/ostone twarzy.

5) Rodzic/prawny opiekun uczestnika wypoczynku jest zobowigzany do udostepnienia organizatorowi i kierownikowi
wypoczynku numeru telefonu, zapewniajacego szybka komunikacje.

6) Rodzic/prawny opiekun uczestnika wypoczynku zobowigzany jest do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru uczestnika
wypoczynku z obozu, w przypadku wystgpienia u ich dziecka niepokojgcych objawéw choroby (podwyiszona
temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

7) Rodzic/prawny opiekun uczestnika wypoczynku nie moze wchodzi¢ do autokaru.

8) Rodzic/prawny opiekun odprowadzajacy na zbidrke uczestnika wypoczynku musi byé zdrowy, bez zadnych objawéw
infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwat z osobg przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

9) Jezeli uczestnik wypoczynku choruje na chorobe przewlekta, mogacq narazi¢ go na cieiszy przebieg zakazenia,
rodzic/prawny opiekun ma obowigzek poinformowaé o tym fakcie, na etapie zgtoszenia udziatu wypoczynku, w karcie
kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. To samo dotyczy petnoletniego uczestnika wypoczynku. W przypadku
wystepowania u uczestnika wypoczynku choréb przewlektych, konieczne jest, dostarczenie opinii lekarskiej, o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

10) Nie ma mozliwosci odwiedzin uczestnika wypoczynku, jak rowniez czasowego odbioru i powrotu uczestnika wypoczynku
na obéz.

11) Podczas pobytu na obozie uczestnika wypoczynku obowigzuje:

- dezynfekcja rak, za kazdym razem przed wejsciem do pomieszczen wspdlnych, sal dydaktycznych itp. - wszedzie
tam, gdzie ptyny dezynfekujace zostaty umieszczone,

- czeste i doktadne mycie rak, zwtaszcza przed i po korzystaniu z toalet,

- poruszanie sie w grupach i niemieszanie sie z uczestnikami z innych grup na zajeciach i podczas positkow,

- zachowywanie bezpiecznego dystansu 2m, zawsze, kiedy to mozliwe,

- zglaszanie informacji do wychowawcy o ztym samopoczuciu wtasnym lub innych uczestnikéw obozéw,

- dostosowanie sie do wszystkich wytycznych, zwigzanych z zapobieganiem COVID-19.

(data) (CZYTELNY podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

WAZNE !!!

SKAN wypetnionej CZYTELNIE i podpisanej karty nalezy przesta¢ na adres mailowy:
kadra.spr@gmail.com do dnia 26 czerwca 2020 roku.

Oryginat (preferowany wydruk dwustronny) nalezy przekaza¢ organizatorowi wypoczynku w dniu wyjazdu.



mailto:kadra.spr@gmail.com

Oswiadczenia, ktére nalezy podpisaé i przekazaé organizatorowi wypoczynku w dniu wyjazdu,

przed wejsciem do autokaru.

Ja, nizej podpisany/a, bedacy/a rodzicem/ prawnym OPIEKUNEM .........cooeciiiiiiiiiiiniiinninntese st e s e s s s sss s s sae s s sas s se e s s s snnas ,
oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe, nie ma objawoéw infekcji oraz objawéw chorobowych sugerujacych chorobe zakazna.
Jednoczesnie oswiadczam, ze nie zamieszkiwato z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg podejrzang o
zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku. Oswiadczam réwniez, ze moje dziecko zostato przeze mnie
przygotowane do stosowania ww. zapisow regulaminéw uczestnictwa, m. in. zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co

najmniej 2 m) oraz przestrzegania wzmozonych zasad higieny. Ponadto, wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka.

Oswiadczam, ie jestem zdrowy/a, nie mam objawéw infekcji oraz objawéw chorobowych sugerujacych chorobe zakaina.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie zamieszkiwatem/am z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie miatem/am kontaktu z osoba
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku. Oswiadczam réwniez, ze jestem przygotowany/a do
stosowania ww. zapiséw regulaminéw uczestnictwa, m. in. zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m)

oraz przestrzegania wzmozonych zasad higieny.

(data) (CZYTELNY podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



