Zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji
iNauki zdnia 22 lipca 2021 1. (poz. 1548)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

¥ Forma wypoczynku?
\,K kolonia
0 zimowisko
0 oboz
0 biwak
0 potkolonia
O inna FOrmna WYPOCEYIKU:  uuivssssivsstamvbiaarinis e sws s amin site

2. Termin WypOCZYIKUL oioius oisssesowsivs diamies i vsmeamiaipum it

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
OSRODEK ,,CARITAS BLIZNIM”, 18-414 Nowogrod, Ptaki 121, wojewddztwo podlaskie
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? - nie dotyczy
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica — nie dotyczy
Caritas D'Lece:.'fli‘ t omzynskiej

Lomza, 10.04.2024 r. &
— rzej Mikucki ...

T%poczynku)

(miejscowosc, data) (podpis

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicow

3. Rok urodzenia (Pelna dala) .............coouuiirinisrasemnnses e s s e e e e
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

..........................................................................................................................................

............................................................................................................................................

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez peinoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKIL .......ovitiriimie i ot ihias s iata sttt a s s st

...........................................................................................................................................

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegblnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spolecznego 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, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

.........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):
BEZEC « e ievuriainsmnsvrmna s in s msmsa e a s e e SRR S E A Y He e e e 9 SR e e e T e s b

B LR oo s e e b e e i B S L N e RN R v

FITIE e s s miimms womscem s s oo s e om0 8 6 e e 8 S SR T 0 2 S 0m 4 Kb 08 4488 SO A e ne e wa aan e
(data) (podpis rodzicéw/penoletniego uczestnika wypoczynku)

11l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢";
0 zakwalifikowaé i skierowac uczestnika na wypoczynek
0 odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywal w: OSRODKU ,CARITAS BLIZNIM?”, 18-414 Nowogréd, Ptaki 121, wojewédztwo

podlaskie
od dnia (dzien, miesiac, TOK) ........cccveiviierereniieciniens do dnia (dzien, miesiac, T0K) ......cooevveiiirercreirneer e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

............................................................ srmasans

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

n

2) W przypadku wypoczynku o charakierze wedrownym. W przypadku uczestnika niepelnoletniego.

Wiatciwe zaznaczyc znakiem X".



Zatgcznik do karty kwalifikacyjnej wypoczynku.

REGULAMIN WYPOCZYNKU zorganizowanego przez Caritas Diecezji tomiyniskiej:

1. Na wypoczynek moga wyjezdzaé tylko dzieci zdrowe, bez infekeji i objawdw chorobowych sugerujacych chorobe
zakazng. Rodzice w przypadku zatajenia choroby dziecka sami pokrywajg koszty leczenia podczas wypoczynku.

2. Rodzic/Opiekun prawny zobowigzany jest do:

— dostarczenia opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku w przypadku

wystepowania u uczestnika choréb przewlektych.

. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do polecen wychowawcow oraz do regulaminu wypoczynku.

4. Podczas trwania wypoczynku prowadzone jest zywienie zbiorowe, ktore nie przewiduje diet indywidualnych
uczestnikow.

5. Podczas wypoczynku obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i uzywania $rodkéw odurzajacych.
Nieprzestrzeganie wlw oraz nieprzestrzeganie regulaminu osrodka kolonijnego spowoduje wydalenie
uczestnika z kolonii na koszt rodzicow (opiekunéw) do domu.

6. Odpowiedzialnosé finansowag za szkody wyrzadzone przez uczestnika podczas podrozy lub w trakcie wypoczynku
ponoszg jego rodzice/opiekunowie.

7. Rodzice wyrazajg zgode na branie czynnego udzialu przez dziecko w zajeciach ruchowych i innych zajeciach
przewidzianych w programie turnusu.

8. Organizator wypoczynku nie odpowiada za rzeczy osobiste uczestnikow zagubione w czasie trwania wypoczynku

9. Podczas wypoczynku obowigzuje zakaz uzywania telefonéw komorkowych podczas zajec.

10. Odwiedzanie dzieci podczas wypoczynku moze odbywac sig tylko za zgodg kierownika wypoczynku.

11. W przypadku nieuzasadnionego zabrania dziecka z wypoczynku przez rodzicow lub wydalenia uczestnika (patrz pkt.4),
rodzice bedg zobowigzani do pokrycia calkowitego kosztu pobytu dziecka za pozostate dni.

12. Odbiér dziecka z/po wypoczynku tylko przez opiekuna prawnego/rodzica lub osobe posiadajaca pisemne
upowaznienie do odbioru dziecka.

13. Zwrot kosztéw za wypoczynek tylko w uzasadnionych przypadkach np. zgtoszenie choroby minimum 3 dni przed
rozpoczeciem turnusu (podstawa do zwrotu jest przediozenie zadwiadczenia lekarskiego). Organizator nie zwraca
kosztéw w przypadku: w przypadku rezygnacji w dniu przyjazdu, w trakcie trwania turnusu oraz w sytuacji naruszenia
regulaminu.

14. W_przypadku ubiegania sie o dofinasowanie na wypoczynek KRUS nalezy z karta uczestnika dostarczy¢
oryginat zaswiadczenia nie starszego jak 3 miesigce liczac od dnia wystawienia do dnia rozpoczecia turnusu
przez dziecko. Zaswiadczenie powinno zawiera¢ informacje o pelnym ubezpieczeniu platnika KRUS: w zakresie
emerytalno-rentowym, wypadkowym, chorobowym i macierzyriskim). W przypadku pobierania swiadczenia rentowego
badz emerytalnego na zaswiadczeniu powinna by¢ informacja od kiedy do kiedy zostato przyznane Swiadczenie.
Organizator moze wezwadé rodzica/opiekuna prawnego dziecka do dodatkowych wyjasnien i oswiadczen.

15. Uczestnik wypoczynku, rodzice/opiekunowie prawni uczestnika zobowigzani sg do zapoznania sie ze standardami
ochrony matoletnich obowigzujacymi podczas trwania wypoczynku organizowanego przez Caritas Diecezji tomzyriskiej.

Klauzula informacyjna: Wypelniajac obowiazek okreslony w art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(dalej: RODO) informujemy, Ze:

1.

10.

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

Pani/Pana dane osobowe oraz uczesinika wypoczynku przetwarzane beda 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)

Odbiorcalami PanifPana oraz uczestnika wypoczynku danych osobowych mogg by¢ inne osoby (np. kierownik wypoczynku,
wychowawcy, instruktorzy itp.), ktérym na podstawie zawartej umowy powierzono obowigzki zwigzane z organizacjg
wypoczynku.

Pani/Pan oraz uczestnika dane osobowe nie bedg przekazywane do innych podmiotéw oraz paristwa trzeciego.

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

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

Jezeli Pani/Pan uzna, ze przetwarzanie Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku danych osobowych jest nieprawidiowe, ma
Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku dane osobowe nie beda podiegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania
decyzji przez Organizatora Wypoczynku, w tym profilowaniu

Wyrazam zgode na nieodptatne umieszczenie wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas wypoczynku, ktérego byto
uczestnikiem, na stronie internetowej www.caritas.lomza.pl oraz stronie spotecznosciowej w serwisie Facebook pod adresem
www.facebook pl/wolontariusz caritas diecezji tomzyriskie] w zakresie realizacji zadar zwigzanych z promocjg dziatalnosci,
zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 1994r o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2018r.,poz.1191)

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuj¢ regulamin wypoczynku oraz zapisy klauzuli
informacyjnej.

""" (podpis rodzicowlopiekunow prawnych)



Zatgcznik nr ....... do Umowy o wsparcie

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Fundusz Skiadkowy Ubezpieczenia
Spotecznego Rolnikéw z siedzibg w Warszawie

Spetniajac obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 14 Rozporzadzenia 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 (ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej _RODO") Fundusz Skiadkowy Ubezpieczenia Spolecznego
Rolnikéw z siedzibg w Warszawie informuje, ze:

1) Administratorem Pana/Pani danych, w celach okreslonych w pkt 3, jest Fundusz Skitadkowy Ubezpieczenia
Spotecznego Rolnikéw z siedzibg w Warszawie, dane kontaktowe: Stanisiawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa,

adres poczty elektronicznej: funduszskladkowy@fsusr.gov.pl.

2) Kontakt z inspektorem ochrony danych poprzez adres e-mail; iod@fsusr.gov.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art 6 ust1 lit. b i lit. @ RODO w celu zwigzanym z
kontrola realizacji umowy o wsparcie, a takze rozliczeniem tej umowy.

4) Przetwarzanie bedzie obejmowa¢ nastepujgce kategorie i rodzaje danych: imig, nazwisko, date urodzenia,
PESEL, miejsce zamieszkania dzieci, imie, nazwisko, date urodzenia, PESEL, miejsce zamieszkania oraz
podleganie ubezpieczeniom KRUS rodzicow.

5) Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane (w niezbednym zakresie do realizacji celéow z pkt. 3)
podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe, w szczegdlnoéci podmiotom Swiadczacym na rzecz Administratora.
Ponadto, dane moga zostaé przekazane stronie trzeciej, ktora jest uprawniona do dostepu do danych osobowych
na podstawie wiasciwych przepisow prawa polskiego.

6) Pani/Pana dane osobowe s3 przechowywane przez okres trwania umowy i nie diuzszy niz 5 lat liczac od
poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktorym Program zrealizowany przez Organizatora zostat rozliczony, a
przypadku ewentualnych roszczen do korca okresu ich przedawnienia.

7) Pani/fPana dane osobowe pozyskane sg od Organizatora, ktéry zawart umowe o wsparcie z Funduszem
Skitadkowym Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw z siedzibg w Warszawie.

8) Pani/Pana dane osobowe nie sg wykorzystywane w celu podejmowania decyzji, ktora opiera sie wyigcznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

9) Pani/Pan przekazujac dane osobowe ma prawo do:

a) dostepu do danych osobowych,

b) sprostowania danych osobowych,

¢) usuniecia danych osobowych (,prawo do bycia zapomnianym”),
d) ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

€) przenoszenia danych osobowych,

f) sprzeciwu przetwarzania danych osobowych,

g) wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Ja nizej podpisany os$wiadczam, ze zapoznalem sie¢ i akceptuje regulamin wypoczynku oraz zapisy klauzuli
informacyjnej.

(podpls rodz|cow,-‘op|gkunowprawnych)



