ZALACZNIK BIURA LECH93 DO KARTY KOLONIJNEJ C.D

II DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU

1. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach organizowanych przez
wychowawcow, stosowaé si¢ do regulamindw oraz polecen wychowawcow 1 kierownikéw kolonii,
zimowiska, obozu.

2. Uczestnik powinien zabra¢ ze soba niezbgdny ekwipunek (ubrania, obuwie,przybory toaletowe itp.) oraz
dokumenty: legitymacj¢ szkolna a przy wyjezdzie zagranicznym takze paszport lub tymczasowy dowod
osobisty.

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci materialnej za rzeczy warto$ciowe uczestnikow.(komorki,
aparaty, odtwarzacze mp3 itp.)

4. W przypadku spozywania alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych przebywania pod ich wptywem lub
powaznego naruszenia regulamindw, uczestnik moze zosta¢ wydalony z placowki wypoczynku na koszt
wilasny (rodzicow lub opiekunow).bilet PKP (1 klasa) lub samochdd (optata wg ryczattu za km plus dieta
konwojenta). UWAGA! Organizator nie zwraca pieni¢dzy za niewykorzystany pobyt.

5. Klient wyraza zgod¢ na badanie dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi w przypadku podejrzenia
spozywania narkotykow lub alkoholu przez uczestnika imprezy. Organizator Zapewnia, ze zawsze bedzie
staral si¢ wezesniej skontaktowaé z rodzicami lub opiekunami uczestnika

6. Klient (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialna odpowiedzialno§¢ za szkody wyrzadzone podczas
organizowanego wypoczynku.

7. Rodzic, Opiekun zobowiazany jest do pokrycia kosztow lekow ordynowanych indywidualnie(antybiotyki, leki
specjalistyczne itp.) niezwlocznie po zakonczeniu imprezy i przedstawieniu rachunku. Organizator zapewnia,
ze zawsze przed zakupem leku bedzie starat si¢ skontaktowaé z rodzicami

8. Niniejsze warunki sa integralng czgscia umowy.

data podpis rodzica (opiekuna)

Stwierdzam, ze zapoznalam(tem) si¢ z powyzszymi punktami i dokonatam(tem) $§wiadomego wyboru oraz
podatam(tem) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu whasciwej opieki w
czasie pobytu dziecka w placoéwce wypoczynku. Zobowiazuje si¢ do pokrycia przyjetych powyzej zobowiazan, w
razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje. W
przypadku, gdy dziecko przyjmuje przed wyjazdem (lub na state) lekarstwa, poinformuj¢ o tym wychowawce i
przekaze pisemna informacj¢ o dawkowaniu wraz z lekarstwami.

data podpis rodzica (opiekuna)

INIZGODA MEDIALNA

Wyrazam zgodg¢ na rejestrowanie wizerunku uczestnika podczas kolonii/obozu oraz do wykorzystania tegoz
wizerunku w bazie zdj¢¢ kolonii/obozu oraz przy promocji ofert Biura Lech93: strona www, social media i inne.
Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie. Wykorzystanie wizerunku przy promocji bedzie
poprzedzone konsultacja z rodzicem/opiekunem.

data podpis rodzica (opiekuna)

MACIEJ PUTAJ LECH93 FHU
Biuro Organizacji Wypoczynku, Wczasow Dzieci i Mlodziezy LECH93
Krakéw, ul. Sw. Gertrudy 2, tel. (12) 422 86 62www.lech93.pl e-mail: biuro@lech93.pl

KARTA KWALIFIKACYJNAUCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(Uwaga! Termin oddania karty-najpézniej na 3 tygodnie przed wyjazdem)
L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku!
o kolonia o zimowisko O obdz obiwak o pétkolonia. o inna forma wypoczynku...............

2. Termin WYPOCZYNKU ....ouuiuiniititi i = e e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku ...

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o
potrzebach wynikajacych o niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:


mailto:biuro@lech93.pl

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde¢ samochodem, czy przyjmuje state leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny Iub okulary

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i
operacje. W przypadku, gdy dziecko przyjmuje przed wyjazdem (lub na state) lekarstwa, poinformujg
o tym wychowawce 1 przekaze pisemna informacje o dawkowaniu  wraz

z lekarstwami.

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z
ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pozn.

zm.)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)
III. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢': O zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
0 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgdu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCzeStnik PIZEDYWAL ......c.oiiiiiiiii ettt

(data) (podpis kierownika wypoczynku

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

(miejscowosé i data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

ZALACZNIK BIURA LECH93 DO KARTY KOLONIJNEJ
LLKLAUZULA INFORMACYJNA

Wypehiajac obowiazek okreslony w art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej: RODO) informujg, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Maciej Putaj Lech 93 FHU zwany dalej
Organizatorem Wypoczynku, adres: 31-046 Krakéw, ul. Swietej Gertrudy 2/2.

2) Pani/Pana dane osobowe oraz uczestnika wypoczynku przetwarzane bgda w celu zakwalifikowania do
udzialu w wypoczynku na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016r. w
sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy ( Dz.U z 2016r.poz. 452).

3) Odbiorca/ami Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku danych osobowych moga by¢ inne osoby (np.
kierownik wypoczynku, wychowawcy, instruktorzy, itp.), ktorym na podstawie zawartej umowy powierzono
obowiazki zwigzane z organizacja wypoczynku.

4) Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku dane osobowe nie b¢da przekazywane do innych podmiotow

oraz panstwa trzeciego.(Uwaga! Organy publiczne, ktore moga otrzyma¢ Pani/Pana dane osobowe w ramach
konkretnego postepowania zgodnie z prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego, nie sa uznawane za
odbiorcow)

5) Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku dane osobowe beda przechowywane przez okres realizacji
wypoczynku oraz prawnie ustalony okres archiwizacji ( 3 lata).

6) Ma Pani/Pan prawo zada¢ od Organizatora Wypoczynku:

1) dostepu do swoich danych osobowych;

2) sprostowania swoich danych osobowych.

7) Jezeli Pani/Pan uzna, ze przetwarzanie Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku danych osobowych jest
nieprawidtowe, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

9) Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanym

procesom podejmowania decyzji przez Organizatora Wypoczynku, w tym profilowaniu.

Zapoznalem sig:

(Data i czytelny podpis opiekuna prawnego)



	IIIZGODA MEDIALNA

