DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU

1. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest uczestniczy¢é we wszystkich imprezach
organizowanych przez wychowawcow, stosowaé si¢ do regulaminu wypoczynku i osrodka
oraz do polecen wychowawcow.

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

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci materialnej za sprzet elektroniczny i RTV
oraz rzeczy wartosciowe uczestnikow.

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

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

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

7. Niniejsze warunki sg integralng czescia umowy.

Przyjglem 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 turnusu
zgodnie z ustawg 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 zagroienia zdrowia i Zycia dziecka zgadzam si¢ na jego transport (w tym transport
prywatny), leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Podczas turnuséw wypoczynku letniego, zimowego, turnusow ksztaltujgco-usprawniajgcych i innych majgcych
miejsce w Domu Wczasow Dzieciecych ,,Goral” w 34-370 Rajczy, ul. Polna 2C wykonywane bedq fotografie dla
celow dokumentacyjnych i promocyjnych. Uczestnictwo w wymienionych wyzZej turnusach jest réwnoznaczne z
wyrazeniem zgody Rodzicow/Opiekunow prawnych/petnoletniego uczestnika turnusu 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, na co wyrazam zgode. 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 przygotowaé dzieciom kanapki z produktéw trwatych np. z zéttym
serem, do picia wode¢ niegazowang.
2. Na pot godziny przed podroza, dzieciom zle znoszacym jazde autokarem, nalezy podaé
srodki przeciw chorobie lokomocyjne;j.

Towarzystwo Przyjaciot Dzieci

‘ Nr konta: 45 1090 2053 0000 0001 4738 7121

KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku®

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma WypoCzynku .............coooeitieeie e e
(prosze podaé forme)

I |

2. Termin wypoczynku - 02 sierpnia do 11 sierpnia 2024

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Dom Wczasow Dzieciecych ,,Goral” TPD, 34-370 Rajcza, ul. Polna 2c
Trasa wypoczynku o charakterze qurownymz)

Krakow, 19/02/2024

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko



4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

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

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegdlnoSci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, 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 ksiazeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien): t€Z8C i, ,
blonica......................lL B 111 1T
(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

zakwalifikowac 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

Dom Wczaséw Dzieciecych ,Géral” TPD, 34-370 Rajcza, ul. Polna 2c
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, Miesigc, TOK) .......ccccvevierereieeceerieesieereenns
do dnia (dzien, miesigc, TOK) .......cceveveerieeieerieeieerieeneenns

(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)

VL. 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.

9 W przypadku uczestnika niepetoletniego.

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



DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W TURNUSIE

1. Uczestnik turnusu zobowiazany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach organizowanych przez
wychowawcow, stosowac si¢ do regulaminu turnusu i osrodka oraz do polecenn wychowawcow.

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

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci materialnej za sprzet elektroniczny i RTV oraz rzeczy
warto$ciowe uczestnikow.

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

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

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

7. Niniejsze warunki sa integralng czgscig umowy.

Przyjgtem do wiadomosci i stosowania.
(data i podpis uczestnika turnusu)

Whioskuje o przyjecie mojego dziecka na turnus w Domu Wczaséw Dziecigcych ,,Goral” TPD w Rajczy,
ktorego celem jest prowadzenie ksztalcenia dzieci i mlodziezy lub wspieranie i uzupelnianie tego ksztalcenia,
polgczonego 7 jednoczesnym wspieraniem ich fizycznego i psychicznego rozwoju oraz wzmocnieniem ogolnej
kondycji psychofizycznej i ksztattowaniem zachowan prozdrowotnych, 7 wykorzystaniem lokalnych warunkow
klimatycznych. Upowazniam Panig/Pana............... /Dyrekcje szkoly/Rade Rodzicow/biuro
podréziy/organizatora wyjazdu/ do zawierania umowy i dokonywania stosownych oplat za pobyt mojego dziecka.

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 bezpieczeristwa 1 ochrony zdrowia uczestnika turnusu
zgodnie z ustawg 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 zagroienia zdrowia i Zycia dziecka zgadzam si¢ na jego transport (w tym transport
prywatny), leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Podczas turnusow wypoczynku letniego, zimowego, turnusow ksztattujqgco-usprawniajgcych i innych majgcych
miejsce w Domu Wczasow Dzieciecych ,,Goral” w 34-370 Rajczy, ul. Polna 2C wykonywane bedq fotografie dla
celow dokumentacyjnych i promocyjnych. Uczestnictwo w wymienionych wyzej turnusach jest rownoznaczne z
wyrazeniem zgody Rodzicéw/Opiekunéw prawnych/petnoletniego uczestnika turnusu 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 szczegdlnosci zgode na
wykorzystanie i rozpowszechnianie ich wizerunku w celach dokumentacyjnych i promocyjnych.
Rozpowszechnianie bedzie mialo miejsce przez czas nieoznaczony za pomocg strony internetowej i Facebooka
organizatora, na co wyrazam zgodg. W przypadku braku zgody, prosimy o zgloszenie pisemne na adres mailowy:
tpdkrk@gmail.com

(data, podpis rodzica lub opiekuna)

Informacje dodatkowe:
1. Na droge prosimy przygotowa¢ dzieciom kanapki z produktow trwatych np. z zottym serem, do picia wodg

niegazowang.
2. Na pot godziny przed podréza, dzieciom zle znoszacym jazde autokarem, nalezy poda¢ srodki przeciw chorobie
lokomocyjnej.

T

wd

Towarzystwo Przyjaciot Dzieci
Nr konta: 45 1090 2053 0000 0001 4738 7121

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) I KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA TURNUSU

L. INFORMACJE DOTYCZACE TURNUSU

1. Forma (prosze podaé forme):

turnus edukacyjny, ksztaltujgco-usprawniajgcy, ktorego celem jest prowadzenie ksztalcenia
dzieci i milodziezy Ilub wspieranie i uzupeinianie tego ksztalcenia, polgczonego z
jednoczesnym wspieraniem ich fizycznego i psychicznego rozwoju oraz wzmochieniem
ogolnej kondycji psychofizycznej i ksztaltowaniem zachowan prozdrowotnych, z
wykorzystaniem lokalnych warunkow klimatycznych

(inna forma)
2. Termin turnusu 02 sierpnia do 11 sierpnia 2024

3. Adres turnusu, miejsce lokalizacji turnusu
Dom Wczaséw Dzieciecych ,Géral” TPD, 34-370 Rajcza, ul. Polna 2c
4. Telefon kontaktowy dla rodzicow: 33 864 53 43

Krakow, 19/02/2024

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora turnusu)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA TURNUSU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

3L ROK UITOAZENIA ...t

4. Kra] POChOAZENIA: ...\ttt et e
5. Status uchodzcy (cztonka rodzinny uchodzcy) od........coviiiiiiiiiiiiiiiii e,
Ukraina — pobyt legalny na podst. Ustawy z dnia 12.03.2022: TAK/NIE

6. Inny tytul legalnego pobytu w PoISCe .........ccoooiiiiiiiiiiiii


https://www.google.com/search?client=firefox-b-e&q=dwd+g%C3%B3ral+Rajcza

7. Numer PESEL uczestnika turnusu

8. Adres zamieszkania

10. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego
uczestnika turnusu, w czasie trwania turnusu:

12. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika turnusu, w
szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

13. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika turnusu, 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): tezec
blonica.................... L. B 113 1T

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika turnusu)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA TURNUSU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA DO UDZIALU W TURNUSIE
Postanawia sie;l):

zakwalifikowac¢ 1 skierowaé uczestnika na turnus

O odmowic skierowania uczestnika na turnus ze wzgledu

(data) (podpis organizatora turnus)

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

Dom Wczaséw Dzieciecych ,,Géral” TPD, 34-370 Rajcza, ul. Polna 2c
(adres miejsca turnusu)

od dnia (dzien, Miesigc, TOK) .......ccccvevierereieeceerieesieereenns
do dnia (dzien, miesigc, TOK) .......cceveveerieeieerieeieerieeneenns

(data) (podpis kierownika turnusu)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA TURNUSU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA TURNUSU W CZASIE TRWANIA TURNUSU ORAZ O
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data)

(podpis kierownika turnusu)

VI. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY TURNUSU
DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA TURNUSU

(miejscowos$¢, data)

(podpis wychowawcy turnusu)

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2'W przypadku uczestnika niepetoletniego.



ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO*
Data | MIEJSCOWOSE: ..veeeeeeieietirt ettt st ste ettt e st eresaestesee see e be s bestes s e are et sne e sensessesaesaneans
Imi€ i NAZWISKO UCZESTNIKA TUINMUSU: ...oovieieceecte ettt st st s e s st es s eassae e sbesnenaan

Data pobytu w DWD ,,Géral” TPD w Rajczy: 02 sierpnia do 11 sierpnia 2024

W czasie trwania turnusu w DWD ,,Géral” w Rajczy wyrazam zgode na:

e jazde syna/corki/podopiecznego/podopiecznej* na nartach, na stoku z wyciggiem, pod opieka
wychowawcy/ nauczyciela wychowania fizycznego/instruktora sportowego (dotyczy wyjazdow
zimowych), — jesli przewidziane w planie turnusu
e korzystanie przez syna/corke/podopiecznego/podopieczng* ze sprzetu narciarskiego (np. narty,
kaski, obuwie, kije narciarskie) znajdujgcego sie na wyposazeniu DWD ,Géral” w Rajczy lub
wypozyczanego na stoku (dotyczy wyjazdow zimowych), - je$li przewidziane w planie turnusu
e udziat syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej* w zajeciach rekreacyjno-sportowych na sali
gimnastycznej, hali sportowe;j - jesli przewidziane w planie turnusu
e udziat syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej* w zajeciach rekreacyjnych na
basenach/kapieliskach, - jesli przewidziane w planie turnusu
e udziat syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej* w wycieczkach pieszych, gérskich i innych,
organizowanych w ramach pobytu w DWD ,Géral” w Rajczy, jesli przewidziane w planie turnusu
e korzystanie przez syna/corke/podopiecznego/podopieczng* z rowerdw, hulajndg i kaskow
ochronnych oraz innych sprzetéow rekreacyjno-sportowych znajdujgcych sie na wyposazeniu DWD
,Goral” w Rajczy, - jesli przewidziane w planie turnusu
e korzystanie przez syna/corke/podopiecznego/podopieczna* z urzadzen parku linowego w Glince-
Ujsotach oraz urzadzen znajdujgcych sie w Dream Parku Ochaby, - jesli przewidziane w planie
turnusu
e natransport syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej* zorganizowany przez DWD ,,Géral” w
Rajczy, - jesli przewidziane w planie turnusu
e natransport syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej*, w tym transport prywatny, w sytuacjach
nagtych, zagrozenia zdrowia i zycia,
e na wykonywanie oraz upublicznienie w czasie nieograniczonym zdjeé
syna/corki/podopiecznego/podopiecznej* z turnusu na Facebooku oraz witrynach internetowych i
mediach spotecznosciowych DWD ,,Gdéral” TPD w Rajczy.

Wyrazam zgode na udzielenie koniecznej pomocy przedlekarskiej synowi/cérce/podopiecznemu/podopiecznej* oraz
na zabiegi udzielane przez personel medyczny (w tym: zabiegi diagnostyczne, leczenie i operacje szpitalne) w razie
sytuacji zagrozenia zycia i/lub zdrowia syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej*.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej zgodzie 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
turnusu 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.

Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

*podkresli¢ wiasciwe



