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                                              KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA 
                                                         OBOZU ZIMOWEGO 2024  
I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU :
1. Forma wypoczynku  - OBÓZ ZIMOWY Z NAUKĄ JAZDY NA NARTACH W MIEJSCOWOŚCI ZĄB / ZAKOPANEGO
                                            Ośrodek Wypoczynkowy  Staszelówka, 34-521 Ząb, ul. Kamila Stocha 83.
3. Termin  wypoczynku:  OD 20.01.2024 R. DO 27.01.2024 R. 
                                                            
4. Organizator: Stowarzyszenie W.A.S „ Nie daj się nudzie” 05-230 Kobyłka ,ul. Wieniawskiego 12,
    NIP  125 156 73 31, KRS 0000356691, tel. kont.:  603 318 445, e-mail:niedajsienudzie14@gmail.com 
    www.niedajsienudzie.pl                                                                                           
                                                                                                     PREZES  STOWARZYSZENIA W.A.S.
                                                                                                                   „Nie daj się nudzie”
Kobyłka, dnia 15.11.2023 rok                                             ANDRZEJ ZBYSZYŃSKI
_______________________________________________________________________________________________
 II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

1. imię (imiona) i nazwisko uczestnika: ………………………………………………………………………………………………………………….........

 2. imiona ( nazwiska ) jego rodziców  lub  opiekunów*:………………………………………………………………………………………………..

 3. data urodzenia  uczestnika: ………………………………………………, Pesel…………………………………………………………….…………,

 4. adres zamieszkania rodziców  uczestnika: ………………………………………………………………………………………………………………..,
 5. adres pobytu oraz telefon do rodziców uczestnika lub osoby wskazanej przez uczestnika w czasie trwania
     wypoczynku uczestnika: …………………………………………………………………………………………….……………………………………………..,. 
       Telefon do rodziców:………………………………………………………………………………………………………………………………………….., 
6. informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczególności o niepełnosprawności, niedostosowaniu społecznym lub zagrożeniu niedostosowaniem  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 7. informacja o stanie zdrowia uczestnika (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)  
.........................................................................................................................................................................................
oraz o szczepieniach (lub koipa  książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień) Szczepienia ochronne (podać rok):  tężec .................., błonica .................., dur ................., inne   ……………………………………………………………….
…………………..…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….    

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, dla potrzeb niezbędnych do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku ( zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych , Dz.U.2019.178 z późn. zm.).        

......................................                                                                                       ……...............................................................
             (data)                                                                                                                      (podpis rodzica/opiekuna * 
    III.  DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA NA WYPOCZYNEK  

Postanawia się:
 1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek *
 2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek  *
 ze względu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………,..

                Kobyłka, maj 2023                                                                      PREZES  STOWARZYSZENIA W.A.S
   *Nie potrzebne skreślić                                                                            „Nie daj się nudzie”                                                                    
                                                                                                                                                    ANDRZEJ ZBYSZYŃSKI                           
____________________________________________________________________________________________
 IV. POTWIERDZENIE  KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O POBYCIE UCZESTNIKA NA WYPOCZYNKU   

Uczestnik przebywał na  obozie:  OBÓZ MŁODZIEŻOWY  HISZPANIA – FRANCJA- WŁOCHY 2023
Lipiec 2023, Lorett de Mar, Hiszpania                                                                        PREZES  STOWARZYSZENIA W.A.S.
                                                                                                                                                        „Nie daj się nudzie”                                      
                                                                                                                                                        ANDRZEJ ZBYSZYŃSKI
_________________________________________________________________________________________ 
V. INFORMACJA KIEROWNIKA ( WYCHOWWCY) WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O PRZEBYTYCH W TYM CZASIE CHOROBACH
  ..........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................  

      STYCZEŃ 2024 R. ZĄB K/ ZAKOPANEGO                                      ................................................................................ 
                                                                                                                                      (podpis kierownik lub  wychowawca)  ____________________________________________________________________________________________ 
VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY  DOTYCZĄCE POBYTU UCZESTNIKA NA WYPOCZYNKU  ..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

                                                                                                                                   .............................................................
  STYCZEŃ 2024 R. ZĄB K/ ZAKOPANEGO                                                               (podpis wychowawcy wypoczynku)
_________________________________________________________________________________________
VII  - REGULAMIN UCZESTNIKA OBOZU:
 Wszystkich uczestników zobowiązujemy do: 1.  wypełniania poleceń instruktora lub opiekuna, 2. przestrzegania godzin posiłków, zajęć oraz ciszy nocnej,  3. przestrzegania zasad higieny osobistej, 4.dbania o porządek w pokoju i rzeczach osobistych, 5. wzajemnej pomocy, życzliwości i troski o słabszych, 6.  zabronione jest samowolne opuszczanie terenu  miejsca zakwaterowania, 7. surowo zabronione jest spożywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zażywanie środków   odurzających. Za nieprzestrzeganie tego zakazu uczestnik będzie upominany, a w  dalszym postępowaniu  wydalony z  obozu z jednoczesnym powiadomieniem rodziców, 8. uczestnik ma prawo do zgłaszania wychowawcom uwag dotyczących realizacji programu, 9. w przypadku  złego samopoczucia uczestnik ma prawo niezwłocznie powiadomić wychowawcę.
                                                                                                            OŚWIADCZENIE
          Po zapoznaniu się z Regulaminem oświadczam, że syn /córka będzie przestrzegał(a) regulaminu uczestnika.  Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody wyrządzone przez moje dziecko. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu może zostać podjęta decyzja usunięcia mojego dziecka na nasz koszt, po wcześniejszym powiadomieniu. 
Wyażam zgodę na publikację wizeunku mojego dziecka przez organizatora na stonie www.niedajsienudzie.pl  i  mediach społecznościowych stowarzyszenia w celach promocyjnych i  sprawozdawczych wyjazdu. Stwierdzam, że podałem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na kolonii/obozie.

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

                                    miejscowość, data                                                              podpis rodzica lub opiekuna *
          Klauzura RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej RODO)., informujemy, iż:

• Administratorem podanych danych jest Stowarzyszenie Wspierania Aktywności Społecznej NIE DAJ SIĘ NUDZIE , 05-230 Kobłlka , ul. Wieniawskiego 12

• W Stowzyszeniu  został wyznaczony Inspektor ochrony danych, z którym można się kontaktować, we wszystkich kwestiach związanych z Państwa danymi osobowymi przetwarzanymi przez Stowarzyszenie, pod adresem niedajsienudzie14@gmail.com

• Dane dziecka będą przetwarzane w celu zapewnienia właściwej opieki i bezpieczeństwa dziecku podczasz obozu/kolonii.

Podstawą przetwarzania danych dziecka o stanie zdrowia, będzie Państwa dobrowolna zgoda – 9 ust. 2 lit, a RODO, która może być w każdym czasie wycofana. Wycofanie zgody nie będzie miało jednak wpływu na legalność przetwarzania danych przez Stowazyszenie przed jej wycofaniem. W pozostałym zakresie Stowazyszenie będzie przetwarzać dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO, tj wypełnienie obowiązku ciążącego na Administratorze w związku z organizacją obozu/kolonii.

• Dane dziecka będą przetwarzane w czasie trwania obozu/kolonii j.w.

• Mają Państwo zagwarantowaną możliwość dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

• Mają Państwo również prawo do przeniesienia danych o ile są one przetwarzane przez Stowazyszenie  w formie elektronicznej.

• Jeśli uznają Państwo, że dane przetwarzane są przez Stowarzyszenie w sposób niewłaściwy i Stowazyszenie narusza przepisy dotyczące ochrony danych osobowych mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

• Podanie danych jest dobrowolne, ale ich niepodanie może spowodować brakiem możliwości zakwalifikowania się dziecka na półkolonie.

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

                                                                                               Podpis rodzica/opiekuna
