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I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku1)

 kolonia  letnia

 biwak

 inna forma wypoczynku ………………………………………

2.Termin i miejsce wypoczynku1)

 _____________________

 _____________________

 _____________________


3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

...................................................................................................................................................................
Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2)

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

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą.......................................................


……………………….

(miejscowość, data)


……………………………………………
(podpis organizatora wypoczynku)


__________________________________________________________

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imię (imiona) i nazwisko uczestnika wypoczynku ………………………………..………..……….…….
2. Data i miejsce urodzenia uczestnika wypoczynku ………………………………..………..……….……
3. Pesel uczestnika wypoczynku ………………………………..………..……….………………………….
4. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych)
Matki ……………………………………..…….……….
Ojca ……………………………………………………..
5. Adres zamieszkania uczestnika wypoczynku …………………………………………………………….

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców (opiekunów prawnych)3)
………………………………………………………………………………………………………….……..…….
7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego
uczestnika wypoczynku do kontaktów w czasie trwania wypoczynku

……………..……………………………………………………………………………………………………….

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie

(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): tężec……………………………………………………………………………………………………………..…. błonica ……………………………………………………………………………………………………………..
dur …………………………………………………………………………………………………….…….………
inne ………………………………………………………………………………………………………………
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawach swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę, na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka przez Caritas Diecezji Koszalińsko-Kołobrzeskej, w celach zamieszczania wizerunku uczestnika wypoczynku na stronie www/blogu/profilach Caritas w mediach społecznościowych/w ofertach kierowanych do osób kwalifikujących się do pomocy/w materiałach marketingowych Caritas/innych, co jest niezbędne do prowadzenia promocji Caritas oraz przedstawiania profilu działalności jednostek wewnętrznych.

Jednocześnie zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawach swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), występując z wnioskiem do Caritas Diecezji Koszalińsko-Kołobrzeskiej o zakwalifikowanie uczestnika do organizowanego wypoczynku, niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie wskazanych przeze mnie w karcie kwalifikacyjnej danych osobowych, w związku z realizowanymi czynnościami, w tym na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku.

W związku z powyższym przyjmuję do wiadomości i oświadczam, że:
1) administratorem danych osobowych jest Caritas Diecezji Koszalińsko-Kołobrzeskiej, ul. ks. Bpa Czesława Domina 8, 75-061 Koszalin,
2) dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach związanych z organizacją i realizacją wypoczynku, w tym w zakresie niezbędnym do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku, 
3) niniejsza zgoda wyrażona jest na czas organizowanego wypoczynku, a po jego zakończeniu przez okres niezbędny dla wykorzystania wizerunku i archiwizacji materiałów z nim związanych, 
4) przysługuje mi prawo sprzeciwu wobec przetwarzania wizerunku w celach opisanych powyżej z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją,
5) udostępnienie wizerunku jest dobrowolne, ale wyrażenie zgody choćby w ograniczonym zakresie jest warunkiem kwalifikacji do organizowanego wypoczynku przez Caritas, 
6) wizerunek może zostać udostępniony odbiorcom takim jak: agencje reklamowe współpracujące z Caritas, podmioty odpowiedzialne za zapewnienie obecności Caritas w mediach społecznościowych, a także w stosownych przypadkach może być opublikowany w Internecie, w gazetach oraz mediach społecznościowych,
7) podanie danych jest dobrowolne i może zostać w dowolnym momencie wycofane, rozumiem jednak, że odmowa ich podania uniemożliwia kwalifikację uczestnika do organizowanego przez Caritas wypoczynku, a późniejsze wycofanie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych do czasu wycofania zgody,
8) mam prawo dostępu do treści podanych danych, ich poprawiania oraz żądania usunięcia tych danych ze zbioru zgodnie z obowiązującymi przepisami,
9) przysługuje mi także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Potwierdzam zapoznanie się z powyższą informacją dot. przetwarzania wizerunku, także w oparciu o treść art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Koszalin, dnia  ___________		_____________________________________________
				 (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego / pełnoletniego uczestnika wypoczynku)
__________________________________________________________

BI. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU

Postanawia się1):
zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu

..........

(data)

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

(podpis organizatora wypoczynku)


__________________________________________________________

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

Uczestnik przebywał
.........................................................................................................................................................
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzień, miesiąc, rok) ....................................... do dnia (dzień, miesiąc, rok) .....................


........


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


(data)


(podpis kierownika wypoczynku)

__________________________________________________________

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

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

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

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


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

(miejscowość, data)


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

(podpis kierownika wypoczynku)


VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

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


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

(miejscowość, data)


….....................................................

(podpis wychowawcy wypoczynku)


–––––––––––––––
1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym.

3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego.






































REGULAMIN UCZESTNIKA KOLONII

Naszym nadrzędnym celem jest zorganizowanie Uczestnikom jak najlepszego wypoczynku w odpowiednich warunkach. Prosimy jednak pamiętać, że wyjazd zbiorowy łączy się z przestrzeganiem zasad współżycia w grupie. Aby zapewnić wszystkim zdrowy i bezpieczny wypoczynek oraz dobrą zabawę, ustaliliśmy niniejsze zasady postępowania podczas uczestnictwa w imprezach dla dzieci i młodzieży. 

Uczestnik kolonii zobowiązany jest do przestrzegania następujących zasad:

1. Uczestnik kolonii zobowiązany jest podporządkować się poleceniom kadry (wychowawców, instruktorów lub przewodników), stosować się do regulaminów kolonii i ośrodka oraz przestrzegać rozkładu dnia i aktywnie uczestniczyć we wszystkich zajęciach programowych. 
2. Podczas trwania kolonii, od momentu wyjazdu do powrotu, Uczestników obowiązuje całkowity zakaz spożywania alkoholu, palenia tytoniu oraz używania narkotyków (środków odurzających). 
3. Uczestnikom kolonii zabrania się stosowania przemocy wobec swoich kolegów i koleżanek, używania niecenzuralnych słów, wprowadzania na teren zakwaterowania osób postronnych bez uprzedniej zgody wychowawcy oraz samowolnego oddalania się z terenu kolonii i miejsca prowadzenia zajęć.
4. Uczestnikom nie wolno przyjmować jakichkolwiek leków bez wiedzy pielęgniarki. 
5. Uczestnik powinien zabrać ze sobą niezbędny ekwipunek (ubranie, obuwie, rzeczy osobiste, legitymacje szkolną).
6. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności materialnej za sprzęt RTV, telefony komórkowe i rzeczy wartościowe Uczestników. Istnieje możliwość oddania w depozyt pieniędzy kieszonkowych oraz dokumentów opiekunowi grupy.
7. Uczestnicy zobowiązani są do utrzymania porządku na terenie ośrodka. Rodzice lub opiekunowie Uczestnika ponoszą  pełną odpowiedzialność materialną za szkody wyrządzone przez niego podczas podróży i pobytu na kolonii na podstawie protokołu szkody sporządzonego przy udziale Kierownika Kolonii w chwili i miejscu jej powstania.
8. Uczestnikom kolonii zabrania się samowolnego korzystania z kąpieliska i sprzętu pływającego bez zgody wychowawcy i obecności ratownika.
9. Uczestnicy zobowiązani są do użytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzętu rekreacyjno-sportowego zgodnie z jego przeznaczeniem, poszanowania tego sprzętu i utrzymania porządku na terenie ośrodka.
10. Za nie przestrzeganie poleceń kadry, a w szczególności za podejmowanie działań mogących zagrażać zdrowiu lub życiu własnemu lub innych uczestnik może: otrzymać upomnienie, karę, zostać usunięty z placówki. 
11. Usunięcie z placówki odbywa się na koszt rodziców uczestnika poprzez przyjazd jego opiekunów w terminie do 24 godzin od podjęcia decyzji o usunięciu. W takim przypadku nie przysługują prawa roszczenia finansów za nie wykorzystane świadczenia. 
12. Regulamin może być uzupełniane na bieżąco przez kierownictwo kolonii, a także przez osoby prowadzące grupy, gdy będzie tego wymagało bezpieczeństwo uczestników.
13. Regulamin stanowi integralną część karty kwalifikacyjnej uczestnika.

Uwaga: Rodzice zobowiązani są do punktualnego przyprowadzenia Uczestnika na miejsce wyjazdu oraz do odebrania go po powrocie z miejsca zbiórki.

Zapoznaliśmy się z powyższym regulaminem i zobowiązujemy się go przestrzegać:

…………………………. 		……………..…………………………………………… 
Podpis uczestnika 				podpis rodziców /prawnych opiekunów/


