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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku®

X kolonia O biwak
O zimowisko [0 potkolonia
[J obdz [0 inna forma wypoczynku
""""""""" (prosze podac forme)
2. Termin WypoCzynKU ........ccccoovvveiiiiinice e s

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?: nie dotyczy
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg: nie dotyczy

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko

3. ROK UFOQZENIA: .eeiii e e e

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

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
szczegolnosci 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, 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):

(podpis rodzicéw /petnoletniego uczestnika wypoczynku)

11I.DECYZIA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU (o)
ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie?):

O zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

[0 Odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze

wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik

przebywat

(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)

VI. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY
WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

1)
2)

Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego
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INFORMACJE UZUPELNIAJACE DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ

Organizator: Caritas Diecezji Drohiczynskiej, ul. Koscielna 10, 17-312 Drohiczyn

Wypoczynek letni dla dzieci i mtodziezy w 2022 roku zostat dofinansowany ze srodkéw
Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw w kwocie 950 zt na kazdego uczestnika

WARUNKI ORGANIZACJI WYPOCZYNKU:

W trakcie wypoczynku obowigzuje uczestnikéw regulamin wypoczynku. Jest on przedstawiamy uczestnikom na poczatku turnusu i wszyscy sg zobowigzani do jego
przestrzegania. Razace naruszenie regulaminu (np. spozywanie alkoholu, zazywanie narkotykéw, samowolne oddalanie sie z miejsca pobytu, stosowanie przemocy itd.)
moze skutkowaé wydaleniem dziecka z wypoczynku na koszt Rodzicow.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pieniadze, dokumenty oraz inne cenne rzeczy posiadane przez Uczestnikdw wypoczynku, jesli nie zostaty one ztozone
w depozycie u wychowawcy.

Korzystanie z telefonéw i innych urzadzern mozliwe jest w wyznaczonych godzinach, ktére okreslone s3 w Regulaminie wypoczynku.

Rodzice zobowigzani sa do punktualnego przyprowadzenia Uczestnika na miejsce wyjazdu oraz do odebrania go po powrocie z miejsca zbiérki (dziecko nie moze samo
wraca¢ do domu).

KLAUZULA INFORMACYJNA:

25 maja 2018 roku zaczeto obowigzywac Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r (RODO). Prosimy o zapoznanie
sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych:

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana i dziecka jest Caritas Diecezji Drohiczyriskiej, ul. Koscielna 10, 17-312 Drohiczyn

2. Szczegbtowe informacje odnosnie ochrony danych osobowych mozna znalez¢ pod adresem: https://drohiczyn.caritas.pl/polityka-prywatnosci/

3. Kontakt z Administratorem danych osobowych mozliwy jest pocztg elektroniczng.

4. Informujemy, ze powotany przez nas Inspektor ochrony danych odpowie na wszystkie Pani/Pana pytania zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych.

5. Ma Pani/Pan prawo do dostepu do swoich danych osobowych, do ich poprawiania, zgdania ich usuniecia lub wniesienia sprzeciwu z powodu Pani/Pana szczegdlnej
sytuacji. Ma Pani/Pan réwniez prawo do zadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych, a takze do ich przenoszenia.

6. Jezeli uzna Pani/Pan, ze Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa ma Pani/Pan prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego,

ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w kilku réznych celach tj.: dla prawidtowej realizacji umowy, organizacji wypoczynku, realizacji zadania publicznego
mogg tez by¢ przetwarzane dla dochodzenia roszczert wynikajgcych z przepiséw prawa cywilnego, a dla celéw handlowych i marketingowych tylko za Paristwa
zgoda.

8. Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. a, b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb 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) (Dz. U. UE. L.z 2016 r. Nr 119, str. 1) - RODO, (tzn. min. przetwarzanie jest niezbedne do organizacji wypoczynku dla dziecka lub do podjecia
dziatan na Pani/Pana zgdanie przed zawarciem umowy, a w zakresie marketingowym i handlowym tylko za Pana/Pani zgoda).

b) art. 6 ust. 1lit. c RODO (tzn. min. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego, ktdry cigzy na administratorze, takiego jak np. obowigzki
organizatora turystyki w zakresie zapewnienia opieki medycznej, zgtoszenia wypoczynku, obowigzki podatkowe, archiwizacyjne),

c) art. 6 ust. 1lit. f RODO (tzn. przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora).

d) art. 9 ust. 2 lit. f RODO (tzn. przetwarzanie jest niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen).

e) art. 9 ust 1 lit. a, c, h RODO w zakresie danych osobowych szczegdlnych kategorii okreslonych przepisami ustawy o systemie oswiaty z dn. 5 lipca 2018r.
(Dz.U. z 2018, po0z.1457) — rozdziat 9, art.92k. i nast. (tzn. obowigzek posiadania kart kwalifikacyjnych, podejmowanie dziatarh w czasie wypoczynku celem
ratowania zycia, zdrowia uczestnikéw).

9. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bed3 te podmioty, ktérym mamy obowigzek przekazywania danych na gruncie obowigzujgcych przepisow prawa,
w tym Urzad Skarbowy, Kuratorium Os$wiaty, Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikdw, instytucja finansujaca wypoczynek, zleceniodawca zadania
publicznego, a takze podmioty Swiadczgce na nasza rzecz ustugi i wspdtpracujace z Administratorem w celu realizacji obowigzkéw wynikajgcych z uméw, przepiséw
prawa lub innych, a realizujacy zlecane przez nas zadania kadrowe, ksiegowe, transportowe, kurierskie, wychowawczo — opiekunicze, medyczne, ubezpieczeniowe,
turystyczne, hotelowe i wypoczynkowe oraz sprawozdawcze i kontrolne wobec organéw administracji publicznej.

10. Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego lub poza obszar UE.

11. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez caty czas, przez ktéry umowa bedzie wykonywana, bedzie realizowany wypoczynek, a takze pdzniej tj. do czasu
uptywu terminu przewidzianego przepisami prawa, w tym do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen wynikajacych w zwigzku z zawartg umowg, realizacjg
wypoczynku i w zwigzku z realizacjg obowigzku archiwizacyjnego lub tez przez okresy wymagane przez przepisy szczegdlne np. podatkowe.

12. Podanie przez Pani/Pana danych jest dobrowolne, ale ich niepodanie moze wigza¢ sie z brakiem mozliwosci realizacji umowy, udziatu w wypoczynku
lub tez prowadzi¢ moze do odmowy wykonania ustugi, jak réwniez do znacznego jej ograniczenia. Podanie przez rodzica/opiekuna prawnego prawidtowych danych
osobowych, w tym danych dziecka jest warunkiem uzyskania dofinansowania z Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw. Whniesienie
sprzeciwu lub cofniecie zgody bedzie skutkowato nie udzieleniem przyznanego dofinansowania na dziecko.

13. Panstwa dane moga by¢ profilowane w celu przygotowania jak najlepszej oferty. Informujemy, ze profilowanie odbywa sie z ograniczonym czynnikiem
automatycznym, a wszystkie decyzje podejmuje ostatecznie nasz pracownik. Profilowanie odbywa sie na podstawie udzielonej zgody. Jesli oferta nie spetnia
oczekiwan mozliwie jest zwrdcenie sie na podane wyzej adresy kontaktowe celem zwrdécenia uwagi, iz dokonana zostata niewtasciwa analiza.

14. Zgode na profilowanie i pozostate zgody dobrowolne mozna wycofa¢ w dowolnym momencie, wycofanie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnosé z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

miejscowosé, data czytelny podpis Rodzicéw /Opiekunéw

Wyrazam zgode na nieodptatne przetwarzanie wizerunku mojego dziecka przez Caritas Diecezji Drohiczynskiej, ul. Koscielna 10, 17-312 Drohiczyn w celu
sprawozdawczym tj. przekazania do instytucji zlecajgcej organizacje wypoczynku dla dziecka.

O TAK WYRAZAM ZGODE O NIE WYRAZAM ZGODY

miejscowosé, data czytelny podpis Rodzicéw /Opiekunéw
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Oswiadczenia zwigzane ze stanem epidemii
Ztozenie ponizszych oswiadczen jest warunkiem koniecznym udziatu dziecka w zimowisku.

Ja nizej podpisany:

Rodzic/Opiekun prawny dziecka:
(Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego) (Imie i nazwisko dziecka)

sktadam ponizsze oswiadczenia:

1. Zapoznatam/em sie i akceptuje ,,Regulaminu pobytu z zasadami higieny podczas wypoczynku”.

2. Mam swiadomos¢, ze w wypoczynku moze wzig¢ udziat wytgcznie dziecko zdrowe, zgodnie z zapisami , Regulaminu pobytu
z zasadami higieny podczas wypoczynku”.

3. Przygotowatem dziecko do stosowania sie do wytycznych i regulamindéw uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu
spotecznego oraz przestrzeganiem zasad higieny, w tym do stosowania ,Regulaminu pobytu z zasadami higieny podczas
wypoczynku”.

4. Zdaje sobie sprawe, ze udziat mojego dziecka w wypoczynku moze wigzac sie z zwiekszonym ryzykiem zakazenia koronawirusem
i wystgpienia choroby COVID-19. Mam $wiadomos¢, ze ryzyko takie istnieje i ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych skutkéw
dla zdrowia i zycia mojego dziecka. Na wypadek zakazenia koronawirusem w czasie wypoczynku nie bede wnosit zadnych roszczen
wobec Organizatora wypoczynku.

5. W przypadku zachorowania na COVID -19 osoby zamieszkujacej do tej pory z dzieckiem, zobowigzuje sie do natychmiastowego
poinformowania telefonicznie o tym Organizatora wypoczynku lub Kierownika wypoczynku oraz natychmiastowego (w ciggu
12 godzin) odebrania dziecka z kolonii. Jednoczesnie wyrazam zgode, aby w czasie oczekiwania na moj przyjazd po dziecko, dziecko
zostato odizolowane od pozostatych uczestnikow wypoczynku w pokoju - izolatce.

6. Mam swiadomos¢, ze w przypadku wystgpienia u mojego dziecka niepokojgcych objawdw choroby, w tym podejrzenia wystgpienia
choroby COVID-19 lub w przypadku podejrzenia, ze moje dziecko miato kontakt z osobg zakazong koronawirusem, moje dziecko
zostanie odizolowane od innych osdb i bedzie przebywa¢ w pokoju —izolatce pod opieka wyznaczonego opiekuna lub pielegniarki.

7.  Mam swiadomos¢, ze w przypadku pojawienia sie u dziecka objawdéw sugerujgcych zakazenie koronawirusem, Kierownik kolonii
niezwtocznie zawiadomi wtasciwg jednostke sanepidu oraz stosowac sie bedzie do wydanych instrukc;ji i zalecen.

8. Zobowigzuje sie do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku otrzymania wezwania
od Kierownika kolonii, Wychowawcy lub Organizatora, w szczegdlnosci w zwigzku z wystgpieniem u mojego dziecka niepokojacych
objawdw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci). Wezwanie do odbioru dziecka z wypoczynku moze nastgpié
poprzez: kontakt telefoniczny, SMS, e-mail i nie wymaga formy pisemnej. Wezwanie nie wymaga poswiadczenia opinig lekarza
lub pielegniarki. Mam $wiadomos¢, ze decyzja Organizatora wypoczynku lub Kierownika wypoczynku o koniecznosci
odbioru dziecka z kolonii jest ostateczna i nie podlega zaskarzeniu. Mam s$wiadomosé, ze w przypadku gdy nie odbiore
mojego dziecka z wypoczynku, odwdz dziecka moze zostaé zorganizowany przez Organizatora wypoczynku, a ja zobowigzuje
sie do poniesienia wszystkich kosztow z tym zwigzanych (m.in. koszty wynajecia srodka transportu, paliwa, biletéw, wynagrodzenia
opiekuna).

9. Mam sSwiadomos$é, ze jezeli dziecko choruje na chorobe przewlekta, mogacy narazi¢ je na cieiszy przebieg zakazenia,
mam obowigzek poinformowaé Organizatora o tym fakcie na etapie zgtaszania udziatu w wypoczynku i w karcie kwalifikacyjnej
uczestnika wypoczynku. W przypadku wystepowania u dziecka choréb przewlektych, mam obowigzek dostarczenia wraz z kartg
kwalifikacyjnag, opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

(DT ] - T Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego: .......cc.cceveeeeeenene

Ja nizej podpisany:

Rodzic/Opiekun prawny dziecka:
(Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego) (Imie i nazwisko dziecka)

wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka w trakcie wypoczynku.

(DT - TR Podpis Rodzica/Opiekuna PraWnego: .......ccceveeverereesereseseesnsesesssssssessssasnssasesasees
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
przez Fundusz Sktadkowy 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 osob 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, zwane dalej ,RODO”) Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego
Rolnikow z siedzibg w Warszawie informuje, Ze:

Administratorem Pana/Pani danych, w celach okre$lonych w pkt 3, jest Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia
Spotecznego Rolnikéw z siedzibg w Warszawie, dane kontaktowe: Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014
Warszawa, adres poczty elektroniczne;j:
funduszskladkowy@fsusr.gov.pl.
Kontakt z inspektorem ochrony danych poprzez adres e-mail: iod@fsusr.gov.pl.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust1 lit. b i lit. e RODO
w celu zwigzanym z kontrolg realizacji umowy o wsparcie, a takze rozliczeniem tej umowy.
Przetwarzanie bedzie obejmowac nastepujace kategorie i rodzaje danych: imie, nazwisko, date urodzenia,
PESEL, miejsce zamieszkania dzieci, imi¢, nazwisko, date urodzenia, PESEL, miejsce zamieszkania oraz
podleganie ubezpieczeniom KRUS rodzicow.
Pani/Pana dane osobowe mogq zosta¢ przekazane (w niezbednym zakresie do realizacji celéw z pkt. 3)
podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe, w szczegolno$ci podmiotom $wiadczacym na rzecz
Administratora. Ponadto, dane mogg zostac przekazane stronie trzeciej, ktora jest uprawniona do dostepu
do danych osobowych na podstawie wtasciwych przepiséw prawa polskiego.
Pani/Pana dane osobowe sg przechowywane przez okres trwania umowy i nie diuzszy
niz 5 lat liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktorym Program zrealizowany przez
Organizatora zostat rozliczony, a przypadku ewentualnych roszczen do koica okresu ich przedawnienia.
Pani/Pana dane osobowe pozyskane s od Organizatora, ktéry zawart umowe o0 wsparcie
z Funduszem Skfadkowym Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow z siedzibg w Warszawie.
Pani/Pana dane osobowe nie sg wykorzystywane w celu podejmowania decyzji, ktdra opiera sie wytgcznie
na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.
Pani/Pan przekazujac dane osobowe ma prawo do:

a) dostepu do danych osobowych,
b) sprostowania danych osobowych,
usuniecia danych osobowych (,prawo do bycia zapomnianym”),
ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
przenoszenia danych osobowych,
sprzeciwu przetwarzania danych osobowych,
wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

D QO O
—_—— — —

o« >
-

podpis rodzica/opiekuna prawnego ubezpieczonego w KRUS
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Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

UWAGA:
Oswiadczenie nalezy wypetni¢ w dniu wyjazdu dziecka na kolonie.

Oswiadczenie nalezy przekaza¢ Wychowawcy na miejscu zbidrki.

Dla kazdego dziecka trzeba wypetni¢ odrebne oswiadczenie.

JA NIZEJ POUPISANY ...cueiiitictecie ettt ettt e te e et e bt et e s eaeebestesbe e s ssasesbesaes et anssasaseate et saessantesersasareeee

(Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego)

Rodzic/Opiekun Prawny AZIECKA: ....ccciieiiee ettt ettt e er st sea bbb s s eba bt stesnbeassbabesebnns

(Imie i nazwisko dziecka)

oswiadczam, ze:

Data: .

dziecko jest zdrowe,

dziecko nie ma kataru, kaszlu, dusznosci, podwyzszonej temperatury,

nie wystepuja u dziecka objawy chorobowe sugerujgce chorobe zakazng, w tym symptomy choroby
COVID-19,

dziecko nie miato kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie COVID-19 w okresie 10 dni przez
rozpoczeciem wypoczynku,

............................... Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego: ........ccoveeeeveireereereeseineessiereevesesesesesesssessssasees

Numery telefondw Rodzicéw/Opiekundw prawnych do szybkiego kontaktu w trakcie kolonii:

UWAGA:

Osoby odprowadzajgce dziecko na zbiorke w dniu wyjazdu na kolonie, muszg by¢ zdrowe, nie mie¢ objawdw
infekcji lub choroby zakaznej, nie mogq zamieszkiwac z osobq przebywajgcq na kwarantannie lub izolacji w
warunkach domowych.

Dziecko i osoby odprowadzajgce dziecko na zbiorke w dniu wyjazdu na wypoczynek zobowigzani sq do
zachowania zasad dystansu spotecznego wytycznych przeciwepidemicznych.

Tylko Uczestnikom zimowiska wolno wchodzi¢ do autokaru.



