KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

L Forma wypoczynku"!

kolonia

zimowisko

obéz

biwak

pétkolonia

imna forma WypocZynkt  ....cooeeiiiiiiirsiaesees e

Dooooo

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IL INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona} i nazwisko

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



7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazancj przez pelnoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie (rwania WYPOCZYTIKU .....o.ceeevorereorseresrersssisesesseseeees oo

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegblnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spolecznym

e R T L

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

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (op. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyczay lub okulary)

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

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

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepief):

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

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

(data) (podpis rodzicow/pelnoletnicgo uczestnika wypoczynku)

II. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig":
(| zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

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

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

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

(data) {podpis organizatora wypoczynku)



1IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA-
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU -

Uczestnik praebywal ..o s e e
(adres miejsca wypocezynku) '
od dnia (dzieh, MIESiac, TOK) cwreermerrenecerermrmsrrersesnsinnres do dnia {dzien, Miesige, FOK) covoevinnenonreensccenmesimsngnesense
(data} (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH

W JEGO TRAKCIE

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

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

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

{miejscowoié, data) . (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU :

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

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

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

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

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

---------------------------------------

(miejscowoié, data) _ *  (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiagciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X"
A W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



REGULAMIN UCZESTNICTWA w POEKOLONIACH w CZP Nr 2

L. Zasady ogélne -

1.

-

2
3
4

& !

11.

12,

13.

Zajecia pétkolonijne odbywaja sig od poniedziatku do piatku w godzinach 8 — 16,

Uczestnicy pétkolonii majg zapewniong opiekg wychowawcéw w godzinach 7 - 17.

Uczestnicy pétkolonii biorg udziat we wszystkich zajgciach ujetych w ,,Planie pétkolonii”.

Zajgeia odbywaja sig na terenie CZP Nr 2 w Lodzi przy ul. Sopockiej 3/5 i w filii CZP na Motodromie, przy
ul. Parkowe;j 1.

Wszyscy uczestnicy pélkolonii korzystaja z przewidzianego wyzywienia.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy zagubione przez uczestnika, natomiast dolozy
wszelkich staran w celu ich odzyskania,

Organizator nie zaleca przynoszenia przez uczestnikéw pétkolonii cennych przedmiotéw.

Uczestnicy potkolonii nie korzystaja z telefondw podezas zaj¢é, uzywajg telefonu tylko w wyjatkowych
sytuacjach w obecnosci wychowawcy kolonii,

Uczestnicy potkolonii zobowigzani sa do przestrzegania zasad bhp i p/poz.

- Za dewastowanie i przywlaszczanie mienia odpowiedzialno$é materialng ponosza rodzice lub opickunowie

prawni uczestnika (KC Art, 427).

Rodzic/opiekun uczestnika pétkolonii moze wyrazié zgodg na samodziclny powrét dziecka/podopiecznego
do domu.

Rodzic/opiekun uczestnika pétkolonii moze wyrazi¢ zgodg na odebranie dziecka/podopiecznego przez inng
osobg udzielajac odrgbnego, pisemnego upowaznienia.

Odplatnosé za uczestnictwo w p6lkoloniach wynosi 65 zt za jeden dzien, natomiast koszt tumusu to 325zt.
(zgodnie z decyzjg UML),

14, Jezeli z powodu wypadkéw losowych zaistniatych przed rozpoczgeiem péikolonii, dziecko nie moze wzigé

w nich udzialy, placéwka zwraca uiszczong oplatg pod warunkiem niezwlocznego poinformowania
placowki nie péiniej niz 3 dni robocze przed rozpoczgciem danego  turnusu.

IL. Organizacja opieki i zaj¢é w placowcee

1.
2.
3.

4,
3.

&

Do grupy w ciagu dnia przyporzadkowani sg ci sami opiekunowie.

W grupie moze przebywaé do 15 dzieci.

Uczestnicy zajgé nie dotykajg odziezy innych uczestnikéw pozostawionych w szatni, Obuwie oraz drobne
cz¢éci garderoby powinny byé zostawiane w szatni w workach.

Nauczyciele przypisani do grup przebywaja z uczestnikami na wyznaczonym dla grupy terenie.

Nie ma mozliwosci zostawiania na terenie placéwki wézkéw, fotelikéw samochodowych i innych sprz¢tow
przyniesionych z domu,

Placéwka zapewnia dostep do miejsc, w ktérych mozna umy¢ rece mydiem i woda.

Kadra oraz uczestnicy wypoczynku regulamie i dokladnie myja rece woda z mydlem oraz, w miare
potrzeby, dezynfekuja $rodkiem do dezynfekecji.

W placéwee s umieszczone w widocznym miejscu dozowniki z ptynem odkazajacym przy wejsciach do

budynku,

IIL. Obowigzki i odpowiedzialnosé spoczywajace na rodzicach

1.

2.

3.

Przyprowadzajg (lub przysylaja) do placéwki dziecko zdrowe, bez objawéw sugerujacych Jjakakolwiek
chorobe.

Regularnie przypominaja uczestnikom o podstawowych zasadach higieny. Podkreslaja, 2¢ powinni oni
unika¢ dotykania oczu, nosa i ust, cz¢sto myé rece wodg z mydiem.

Zwracajg uwagg na odpowiedni sposob zastania twarzy podczas kichania czy kastania.

Zapoznalem/am sig i akceptuj¢ w/w regulamin: ......... seessene servesseses ceeresserenes sensness

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

e



Zgodnie z art. 13 ust. 1§ ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego § Rady UE 2016%79 o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnla 2016 r. (RODO) przyjmuje do wiadomoédi, ie:

1.

9,

Administratorem moich danych oscbowych oraz mojego dziecka (w przypadku niepetnoletniego uczestnika wypoczynku) jest Centrum

Zaje¢ Pozaszkolaych nr 2 w todzl, 2 siedzibg pray ul. Sopockiej 35

Administrator wyznaczyl inspektora’ ochrony danych, z ktdrym moina kontaktowa¢ sie we wszystkich sprawach dotyczacych .

przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych 2 przetwarzaniem danych: plsemnie na adres siedziby

administratora lub poprzez adres e-mail: p.prylinski@cuwo.lodz.pl

Zebrane dane osobowe bedg przetwarzane:

a) w celu zakwalifikowania mojego dziecka na pétkolonie oraz w celach zwigzanych 1 organizacjy i przeprowadzeniem pétkolonii,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art, 9 ust., 2 lit. g RODO, co oznacza, e przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne
do wypelnienia obowigzku prawnego cigtgcego na administratorze, wynikajqcego 2 ustawy z dnia 7.09,1991r. o systemie odwiaty
oraz Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnla 30.03.2016r. w sprawie wypoczynku dzlecl | mlodziety

b) w celu publikacji wizerunku uczestnikéw zajeé na stronie internetowej administratora, na podstawie art. 6 ust. 1 lit, a RODD,
€0 0znacza, de przetwarzanie danych oschowych jest realizowane na podstawie udzielonej zgody

Odbiorcami moich danych oscbowych oraz mojego dzlecka {w przypadku, gdy uczestnikiem wypoczynku jest oscba niepetnoletnia)

mog] byé:

a} podmioty, ktérym administrator na podstawie stosownych uméw zleca wykonanie czynnodcl, z ktérymi wigie sie konlecznoéé
przetwarzania danych

b} Towarzystwo Ubezpieczeniowe (ubezpieczenia NNW dla uczestnikdw wypoczynku)

¢) Kuratorium Oéwiaty, Sanepld lub inne organy kontroli {do wgladu podczas kontrali)

d)} podmioty ochrony 2drowia {w przypadku koniecznoéct udzielenia pomocy medycznej)

Przystuguje mi prawo dostepu do tredci danych, ich sprostowania, usuniecia lub cgraniczenia przetwarzania, a takie prawo wniesienia

sprzeciwu wobec przetwarzanla oraz prawo do przenoszenia danych; W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie

na podstawie udzielonej dobrowolnej 2gody, posiadam prawo do cofnigtia tej zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnoéé

z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed je] cofnieciem

Mam prawo whniesienia skargi do Organu Nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam ze przetwarzanie

danych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych

Podanie danych osobowych w celu:

a} organizacjl | przeprowadzenia pétkolonii jest wymogiem ustawowym, a konsekwencia ich niepodania bedzie brak moiliwoéci
zakwalifikowania dziecka na pdikolonie;

b) publikacji wizerunkéw uczestnikéw 2aje¢ na stronie internetowej jest dobrowolne, a brak zgody w tym zakresie bedzie skutkowat
pominigciem danych dziecka w publikowanych informacjach o wydarzeniach, w ktérych brato udzial

Dane osobowe przetwarzane w zwiazku z organizacja | przeprowadzeniem pétkolonil bedq przechowywane przez okres 5 {at, a dane

osobowe przetwarzane w oparciu o udzielong zgod¢ — do momentu wycofania zgody

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej

10. Podane przeze mnie dane osobowe nie bgdg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym rdwniei w formie profilowania

data i czytelny podpis rodzicéw / pelnoletniego uczestnika wypoczynku

Jednoczesnie oswiadczam, ie:

stan 2drowia uczestnika pozwala na udzial w zajeciach pétkolonii;

przyjmuje do wiadomodcl, ie Centrum Zaje¢ Pozaszkolnych ar 2 w todzi nie ponosl odpowiedzialnoécl za wartoéclowe przedmioty
(np. aparaty fotograficzne, telefony komdrkowe 1 inne) posiadane podczas pétkalonii przez uczestnikdw;

przyjmuje do wiadamosci, fe Centrum Zajgé Pozaszkolnych nr 2 w todzi nie ponosi odpowiedzialnodel za powrdt uczestnikéw
2 pétkolonil do domu. Osoba podpisujaca niniejsze oéwiadczenie odpowiada za bezpieczny powrét uczestnika pétkolonii do domu.

data podpis rodzicéw / petnoletniego uczestnika wypoczynku



O WYRAZAM
O NIE WYRAZAM

zgode/y na publikowanie zdjec z udzialem mojego dziecka z pétkolonii letnich 2024 na stronie
internetowej Centrum Zajeé Pozaszkolnych Nr 2 w Lodzi (CZP2) oraz na profilu CZP2 w
mediach spolecznosciowych (Facebook) w celu promocji wydarzen organizowanych przez
CZP2.

Zostalam/em poinformowana’y, ze podpisanie niniejszego o$wiadczenia jest dobrowolne oraz
ze w dowolnym momencie przystuguje mi prawo do cofnigcia udzielonej zgody.

data, podpis rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE

Do odbioru mojego dziecka ... uiciccrccennecsrenesmeensenanasssnssssssssesias eresssinessarsseseRsaLe s e prasae bea R TR SRR SRR ROE SRR 08

imie i nazwisko driecka)

z zaje¢ w ramach poétkolonii letnich 2024 organizowanych przez Centrum Zajeé Pozaszkolnych Nr2 w todzl
upowainiam(y) nastepujgce osoby:

Lp.

Seria i numer

tmie i nazwisko ) Stopiers pokrewleristwa . L.
. dokumentu tozsamosci

(data i czytelny podpis matkifojea)



