KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku"

Fkolonia

Fzimowisko

“oboz

*biwak

X polkolonia

Finna forma WypoCZYNKU .............oeevunneriineeeiieeeineeennnn.
(prosze poda¢ forme)

2.Termin wypoczynku 30.01.2023 — 03.02.2023

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Centrum Edukacyjno-Rehabilitacyjne

,,Hakuna Matata”

ul. Nowaka-Jezioranskiego 53

25-432 Kielce

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica

(miejscowos¢, 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 rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegblnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ 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):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



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

Postanawia sie":

e

“zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

R

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat

Centrum Edukacyjno-Rehabilitacyjne

,Hakuna Matata”

ul. Nowaka-Jezioranskiego 53

25-432 Kielce

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, T0K) .........ccovviiiiininiinnnnnn.

do dnia (dzien, miesiac, rok) ..........ccoeviiiiiiiiinnnn..

(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. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.

2) W przypadku wypoczynku o charakterze
wedrownym.

3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.




WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU

Ponizej zebraliSmy najwazniejsze zasady obowiazujace podczas naszego wypoczynku.
Wszystkie zajecia odbywaja si¢ pod opieka wykwalifikowanej kadry szkoleniowo
wychowawczej, a w szczegdlnosci nalezy przestrzegaé ponizszych zasad:

1.

2.

Uczestnik wypoczynku zobowiazany jest podporzadkowac sig poleceniom kadry
wychowawczej oraz bra¢ aktywny udziat w zajeciach.

Podczas trwania wypoczynku Uczestnikow obowiazuje catkowity zakaz spozywania
alkoholu, palenia tytoniu oraz uzywania narkotykdéw, dopalaczy i innych srodkow
odurzajacych.

. Uczestnik zobowiazany jest stosowac si¢ do postanowien przepisow i regulaminéw

obowiazujacych w miejscach realizacji wypoczynku (m. in. przepisy
przeciwpozarowe, poruszania si¢ po drogach publicznych, wycieczki autokarowej
itp.), z ktérymi zostanie zapoznany w trakcie wypoczynku.

. Uczestnicy nie moga bez zgody wychowawcow oddala¢ si¢ z miejsca prowadzenia

zaje¢. Zobowiazani sa rowniez do zachowywania si¢ zgodnie z ogoélnie przyjetymi
obyczajami i zasadami.

. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pieniadze, dokumenty oraz inne cenne

rzeczy posiadane przez Uczestnikow, jesli nie zostaty one ztozone w depozycie u
wychowawcy.

. Uczestnicy zobowiazani sa do uzytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzgtu

rekreacyjno-sportowego zgodnie z jego przeznaczeniem, poszanowania tego sprzgtu
i utrzymania porzadku na terenie osrodka. Rodzice lub opiekunowie sa
odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko.

. W stosunku do Uczestnikow nieprzestrzegajacych regulaminu organizator zastrzega

sobie prawo do zastosowania $rodkéw dyscyplinujacych takich jak np: upomnienie,
powiadomienie rodzicow. Powazne naruszenie zasad, w tym: spozywanie Srodkow
psychoaktywnych lub sprowadzanie zagrozenia dla bezpieczenstwa wtasnego lub
innych uczestnikow grozi wydaleniem z wypoczynku. W takim przypadku kosztami
strat zostana obcigzeni rodzice.

Uwaga:

1.

2.

Rodzice zobowiazani sq do punktualnego przyprowadzenia Uczestnika na miejsce
poitkolonii oraz do odebrania go po powrocie z miejsca zbiorki.

Prosimy zaopatrzy¢ dziecko w cate potrzebne wyposazenie tj. legitymacjg szkolna,
ubranie odpowiednie do pogody, buty na zmiang, skarpety antyposlizgowe na
FlySky.

W trakcie potkolonii planowane jest pelne wyzywienie, tj. $niadanie, obiad i
podwieczorek.

Rodzice sa zobowiazani dokona¢ wplaty calej kwoty w wysokosci 649 zI w ramach
potwierdzenia udzialu na dwa tygodnie przed rozpoczgciem wybranego turnusu.
Brak wplaty oznacza rezygnacjg z uczestnictwa w potkoloniach.

Dane do przelewu: Centrum Muzyczno-Jgzykowe ONE WAY Svetlana
Kruszynska, Numer rachunku: 02 1140 2004 0000 3302 7854 3343 (Mbank)
Tytutem: potkolonie zimowe 2023, imig inazwisko dziecka, nazwa turnusu.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z powyzszymi warunkami uczestnictwa w
potkoloniach

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

Stwierdzam, ze podalam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomoc w zapewnieniu wlasciwej opieki dziecku w czasie wypoczynku. Przyjmuje na
siebie odpowiedzialno$¢ za skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych choréb
dziecka. Wyrazam zgode¢ na ewentualne zabiegi i leczenie szpitalne w stanach
zagrazajacych zdrowiu lub zZyciu dziecka.

(miejscowosé, data) (podpis rodzicow / opiekunow
lub pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW
Ja nizej podpisany, wyrazam zgode na pomiar temperatury w przypadku wystapienia

niepokojacych objawdéw chorobowych u mojego syna /corki

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicéw / opiekunow
lub petnoletniego uczestnika wypoczynku)

OSWIADCZENIE

(miejscowosc, data) (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW

Ja nizej podpisany, os§wiadczam, zemdj syn/corka ..............ooiiiiiiiiii,
jest zdrowy/a, nie ma objawow zakazenia koronawirusem SARS-Cov-2 wywotujacego
chorobg COVID-19, nie mial/a kontaktu z osoba zakazona oraz z osoba przebywajaca na
kwarantannie.

Jestem $wiadomy, ze podczas przebywania mojego dziecka na potkolonii, pomimo
stosowanych procedur bezpieczenstwa oraz zastosowania $rodkéow ochronnych, moze
dojs¢ do zakazenia koronawirusem SARS Cov-2. Rozumiem i podejmuj¢ ryzyko
zakazenia oraz wystapienia powiktan choroby COVID -19, a takze przeniesienia
zakazenia na inne osoby, w tym cztonkéw mojej rodziny.

(data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna)

Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna prawnegoo
odbiorze/powrocie dziecka z pétkolonii zimowej
organizowanych przez Centrum Muzyczno-jezykowe ONE
WAY

Imig 1 nazwisko dziecka: ............ooooiiiiiiiieii e
Oswiadczamy, iz*:

o dziecko bedzie wraca¢ samodzielnie

0 bedziemy osobiscie odbiera¢ wlasne dziecko i zapoznalismy sig z
»Warunkami wypoczynku”

Imig i nazwisko matki nr dowodu osobistego

osoby:

Imig i nazwisko nr telefonu nr dowodu osobistego
Bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawna za

bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru
przez wskazana powyzej 0sobg.

*We wlasciwym miejscu wstawié ,,x”

Data i podpis rodzica/opiekuna

ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW
Wyrazam/nie wyrazam* zgod¢/zgody na udzial mojego dziecka
(imie i nazwisko uczestnika wypoczynku)
w zajeciach 1 wycieczkach przewidzianych programem poétkolonii (zajgeia artystyczne,

muzyczno-jezykowe, zagdkowe, sportowo-integracyjne , wycieczki autokarowe, wyjscie
do kina, Lasr Space, FlySky , Lodowisko Telegraf) zawartych w ofercie wypoczynku.

(data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna)

ZGODA - OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW

Wyrazam zgodg na fotografowanie mojego dziecka podczas potkolonii dla celow
promocyjnych dziatalno$ci Centrum Muzyczno — Jezykowego One Way (zwanym dale;j
CM)J) (organizatora wypoczynku) oraz na publikowanie wizerunku mojego dziecka na
stronie internetowej i portalach spotecznosciowych CMJ - zawierajacych zdjgcia z
przebiegu wypoczynku.

(data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna)

*Niepotrzebne skresli¢



ZGODA - RODO

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Centrum Muzyczno-
Jezykowe One Way zawartych w Karcie Kwalifikacyjnej, w celach zwiazanych z
realizacja potkolonii zimowej 2023, w tym w celach informacyjnych, marketingowych,
archiwalnych i statystycznych zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (RODO). Zostalem poinformowany o prawie dost¢pu do tresci
swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupekniania i usuwania.

(data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna)

Klauzura informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez

Centrum Muzyczno-Jezykowe One Way

RODO:

Zgodnie z rozporzadzeniem RODO informujemy, Ze:

1) Administratorem Pafistwa danych osobowych jest Centrum Muzyczno — Jezykowe One Way z siedziba w
Kielcach ul. Mickiewicza 1 25-352 Kielce

2) Aby uzyska¢ dodatkowe informacje o przetwarzaniu Twoich danych osobowych mozna si¢ skontaktowac z
administratorem poprzez adres email kontakt@oneway.com.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.
3) Dane osobowe przetwarzane beda w celu:

» zawarcia oraz realizacji uméw, ich rozliczania, rozpatrywania reklamacji, skarg, wnioskow, udzielania
odpowiedzi na pytania, kontaktowania si¢ — przetwarzanie w tym zakresie jest niezbgdne do realizacji
zawartych umow (art. 6 ust. 1b RODO);

* podatkowych i rachunkowych — przetwarzanie w tym zakresie jest niezb¢dne do wypetnienia obowiazku
prawnego ciazacego na administratorze (art. 6 ust. 1 ¢ RODO);

* egzekucji roszczen, prowadzenia postgpowan sadowych, arbitrazowych i mediacyjnych lub obrony przed
ewentualnymi roszczeniami — przetwarzanie w tym zakresie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw administratora (art. 6 ust. If RODO);

» marketingu bezposredniego ushug administratora oraz $wiadczenia ustug droga elektroniczng oraz
przetwarzania wizerunku przez administratora, w tym publikacji zdj¢¢ na stronach administratora —
przetwarzanie danych osobowych w tym zakresie odbywa si¢ po uprzednim wyrazeniu zgody osoby, ktorej
dane sa przetwarzane (art. 6 ust. 1la RODO);

4) Odbiorcami Panstwa danych moga by¢ w zakresie niezbednym organy panstwa uprawnione na podstawie
odregbnych przepisow na potrzeby prowadzonych przez nie postgpowan, w tym Kuratorium O$wiaty, Urzad
Miasta Kielce, jako strony nadzorujace organizacj¢ wypoczynku/zgrupowan/obozow/kolonii dzieci i mlodziezy
oraz, a takze podmioty, za pomoca ktorych wykonujemy swoja dziatalnosé.

4) Panstwa dane osobowe, w zaleznosci od ich rodzaju, beda przetwarzane przez nas 6 lat w zwiazku z
koniecznoscia spetnienie obowiazku wynikajacego z przepisow podatkowych. W zakresie danych
przetwarzanych na podstawie odrgbnej zgody (marketing) dane beda przetwarzane do czasu jej wycofania.

5) Osoba, ktorej dane sa przetwarzane ma prawo dostgpu do treéci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w przypadkach okreslonych w przepisach RODO o ile szczegdtowe
przepisy prawa na to pozwalaja. Ponadto maja Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorujacego
w zwiazku z przetwarzaniem przez nas Panstwa danych osobowych: Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza
przepisy RODO.

6) Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbgdne do udziatu w
wypoczynku organizowanym przez Centrum Muzyczno — Jgzykowe One Way.

7) Administrator danych nie prowadzi dziatan zautomatyzowanego przetwarzania danych ani profilowania.


mailto:kontakt@oneway.com.pl




