DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU

1. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest uczestniczyé we wszystkich imprezach
organizowanych przez wychowawcdow, stosowac si¢ do regulaminu wypoczynku i osrodka
i innych regulaminéw oraz do polecen wychowawcow.

2. Uczestnik powinien zabra¢ ze sobg niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory
toaletowe itp).

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci materialnej za sprzgt elektroniczny i RTV
oraz rzeczy wartosciowe uczestnikow.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni i aktualny dowdd tozsamosci
(legitymacja szkolna, paszport).

5. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub powaznego
naruszenia regulaminu wypoczynku, uczestnik zostanie wydalony z placowki na koszt
wiasny (rodzicow lub opiekunow).

6. Uczestnik (rodzice lub opickunowie) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone podczas pobytu na wypoczynku.

7. Niniejsze warunki sg integralng czgscig umowy.

Przyjgtem do wiadomosci i stosowania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne
dla procesu rekrutacji, przeprowadzenia turnusu, kontroli dokumentacji turnusu przez uprawnione organy przed,
w trakcie i po zakonczeniu turnusu oraz zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych art. 6 ust.1 lit. a Rozp. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE. W razie zagroZenia Zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje.

Podczas turnusow wypoczynku letniego, zimowego, turnusow ksztaltujgco-usprawniajgcych i innych majgcych
miejsce W Osrodku Wypoczynkowy ,Stowiniska Perta”, 76-212 Rowy ul. Nadmorska 33 wykonywane bedg
fotografie dla celow dokumentacyjnych i promocyjnych. Uczestnictwo w wymienionych wyzej turnusach jest
rownoznaczne z wyrazeniem zgody Rodzicow/Opiekunow prawnych/petnoletniego uczestnika wypoczynku na
wykonanie tych fotografii oraz wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku uczestnikow wraz z jego opisaniem
poprzez wskazanie okolicznosci wykonywania fotografii oraz miejsca ich wykonywania, w tym w szczegélnosci
zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie ich wizerunku w celach dokumentacyjnych i promocyjnych.
Rozpowszechnianie bedzie miato miejsce przez czas nieoznaczony za pomocq strony internetowej i Facebooka
organizatora.

W przypadku braku zgody, prosimy o zgloszenie pisemne na adres mailowy: tpdkrk@gmail.com

(data, podpis rodzica lub opiekuna) (podpis uczestnika wypoczynku)

Informacje dodatkowe:
1. Na drogg prosimy przygotowa¢ dzieciom kanapki z produktéow trwatych np. z zottym
serem, do picia wod¢ niegazowana.
2. Na pot godziny przed podrdza, dzieciom zle znoszacym jazdg autokarem, nalezy podaé
$rodki przeciw chorobie lokomocyjne;.
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Towarzystwo Przyjaciot Dzieci
Nr konta: 45 1090 2053 0000 0001 4738 7121

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku®

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

poétkolonia

inna forma WypoCzynku ..........c..ooeviieiiieieiiee e e
(prosze podaé forme)

I ¢

2. Termin wypoczynku 08/08/2023 — 17/08/2023

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Osrodek Wypoczynkowy ,,Stowinska Perta”, 76-212 Rowy ul. Nadmorska 33
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

Krakow, 01/02/2023

(miejscowo$¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig¢ (imiona) i nazwisko



4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

)

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez peholetniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnoscei, 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): 1157/l s
btonica........................ SN, .
(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sif;l):

zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

O odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Osrodek Wypoczynkowy ,,Stowinska Perta”, 76-212 Rowy ul. Nadmorska 33
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, 10K) ......ccccvevveriereeeereie e
do dnia (dzien, miesigc, 10K) ......cccceevvereereeiereie e

(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. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.

2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

* na podstawie zalgcznika do Rozporzqdzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r zmieniajgce
rozporzqdzenie w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (poz. 1548)



Deklaracja wstapienia do Towarzystwa Przyjaciét Dzieci
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Telefon kontaktowy, poczta e-

Deklaruje wstapienie do Towarzystwa Przyjaciét Dzieci w charakterze cztonka zwyczajnego.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien zawartych w Statucie Towarzystwa
Przyjaciét Dzieci.

Deklaruje sktadke cztonkowska aktualnie obowigzujgcg w Towarzystwa Przyjaciét Dzieci.

(miejscowos¢, data) (wtasnoreczny podpis)

W zwiqzku z realizacjg wymogdw Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych ,,RODO”), wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych.

(miejscowos¢, data) (wfasnoreczny podpis)



