DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU

1. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach organizowanych
przez wychowawcow, stosowac si¢ do regulaminéw oraz polecen wychowawcéw i kierownikow
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 wartosciowe uczestnikow.
(komorki, aparaty, odtwarzacze mp3 itp.)

4. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub powaznego naruszenia
regulamindw, uczestnik zostanie wydalony z placoéwki wypoczynku na koszt wlasny (rodzicow
lub opiekunow).bilet PKP (1 klasa) lub samochod (oplata wg ryczaltu za km plus dieta
konwojenta). UWAGA! Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystany pobyt.

5. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
podczas organizowanego wypoczynku.

6. Niniejsze warunki sg integralng cz¢$cig umowy.

data podpis rodzica (opiekuna)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Wypetniajac obowigzek okreslony w art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob 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 Krakow, ul. Swigtej Gertrudy 2/2.

2) Pani/Pana dane osobowe oraz uczestnika wypoczynku przetwarzane beda w celu zakwalifikowania do udziatu
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 beda przekazywane do innych podmiotow

oraz panstwa trzeciego.(Uwaga! Organy publiczne, ktére moga otrzyma¢ Pani/Pana dane osobowe w ramach
konkretnego postgpowania zgodnie z prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego, nie s3 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
nieprawidlowe, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

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

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

procesom podejmowania decyzji przez Organizatora Wypoczynku, w tym profilowaniu.

Zapoznatem sig:

(Data i czytelny podpis opiekuna prawnego)

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

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

1. Forma wypoczynku!
0 kolonia o zimowisko O obdz obiwak 0O pétkolonia. 0 inna forma wypoczynku...............

2. Termin WYPOCZYNKU ....euuutinitit ittt = ettt et et e
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku ...........oooiiiiiiiiiiiiii
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? ............cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiine e

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg .............c.ceceeeeeenenen..

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,


mailto:biuro@lech93.pl

w szczegOlnoSci o potrzebach wynikajacych o niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem SPOYECZNYIM: ......ovvvineereriniiriiiereeeireninennn,

8. 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)

o szczepieniach ochronnych (wraz 2z podaniem roku Iub 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, poinformuje
o tym wychowawcg 1 przekaze pisemng informacje o dawkowaniu  wraz

z lekarstwami.

STWIERDZAM, ZE ZAPOZNALAM(LEM) SIE Z POWYZSZYMI PUNKTAMI I DOKONALAM(LEM)
SWIADOMEGO WYBORU ORAZ PODALAM(LEM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W
PLACOWCE WYPOCZYNKU. ZOBOWIAZUJE SIE DO POKRYCIA PRZYJETYCH POWYZEJ
ZOBOWIAZAN, W TYM EWENTUALNYCH KOSZTOW ZAKUPU LEKOW DLA MOJEGO DZIECKA.

data podpis rodzica (opiekuna)

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, dla potrzeb
niezbednych do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z
ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz.
922)).

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.oiiiiiiiiie ettt
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, T0K) .......ccecveveeieneenennes do dnia (dzief, miesiac, 10K) .....c.ccocererererenene
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢ i data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

! Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3 W przypadku uczestnika niepelnoletniego.



