KARTA KWALIFIKCYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Adres placowki: DOM WCZASOW DZIECIECYCH, ul. A.]. Potockich 3, 38-481 Rymanéw-Zdroj
2. Telefon kontaktowy dla rodzicéw: (13) 43 574 - 04

3. E-mail: dwdz@vp.pl

4. Strona internetowa: dwdz-rymanowzdroj.vot.pl

5. Termin wypoczynku: 08-21.07.2019 rok

6. Forma wypoczynku: kolonia

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie /imiona/ i NAZWISKO AZIECKA.......cceeiiiiiiiieiee et ettt ettt et ettt et s et ebe b e etesbe e e eseatas
2. Data i Mi€JSCE UTOAZEIIA. ......c.cueuieieiiiiiiicicicicicicetete et e s st a s s s ea s b s s s s s senenenenes

3. PESEL dziecka
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4. Imiona i nazwiska Rodzicéw/prawnych opiekunéw

6. Adresy zamieszkania rodzicéw/prawnych opiekunéw /jezeli sa r6zne od adresu zamieszkania
AZIECKA. ... ou

IIL. INFORMACJE RODZICOW /OPIEKUNOW/ O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Drogi Rodzicu, wypelniajac dokladnie ta czes¢ karty, umozliwisz nam zapewnienie
wlasciwej opieki nad Twoim dzieckiem w czasie trwania turnusu.
/UZUPEENIC CZYTELNIE KAZDY PUNKT/

1. Aktualnie wystepujace dolegliwosci i objawy u dziecka (podkresl wlasciwe)
omdlenia, drgawki z utrata przytomnosci, czeste bdle glowy, zaburzenia réwnowagi, czeste
wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekly katar, szybkie meczenie sie, bole
brzucha, béle staw6w, leki nocne, moczenie nocne, inne:



2. Alergie (pokarmowe, polekowe, kontaktowe, inne)

4. Przebyte choroby zakazne (podkresl wiasciwe) zolttaczka, rézyczka, ospa, odra, swinka.
5. Sprzet pomocniczy * np. aparat stuchowy, aparat ortodontyczny, okulary.

6.Jazde autokarem znosi * DOBRZE ZLE
7. Czy dziecko w ostatnim roku przebywalo w szpitalu (podaé powo6d) ..................c...........

8. Szczepienia ochronne /wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepieri/

9. Leki wlasne przywiezione z domu zaordynowane przez lekarza leczacego, ktére musza
by¢ podawane dziecku podczas pobytu w DWDz. w Rymanowie - Zdroju
/ nazwa leku, czestos¢ podania, droga podania, nie dotyczy /

/ nazwa i spos6b podawania/

UPOWAZNIENIE

10. Upowazniam: pielegniarke, wychowawce DWDz., do podania mojemu
dziecku przygotowanych przeze mnie lekarstw w razie zaistnienia takiej

potrzeby:

a.bol glowy -mnazwa leKu............ooooo
b.bol gardla - nazwa leKu..............ooooiii e
c.bol zoladka - mazwa leKu.............oooii
d. goraczka - nazwa leKu.............oooiiiii e
e. choroba lokomocyjna - nazwa leKu................. e
w/w lekarstwa w podpisanym opakowaniu dziecko powinno przywiezé z domu

/po przyjezdzie zostana zebrane do depozytu, leki niewykorzystane zostana zwrécone dziecku
w dniu wyjazdu/

czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna
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11. Inne istotne informacje o dziecku - informacja o specjalnych potrzebach
edukacyjnych, w szczeg6lnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci,
niedostosowania spotecznego lub  zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

IV. ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

Ja nizej podpisany/a odwiadczam, Ze wyrazam zgode na :

- udzielenie mojemu dziecku pomocy lekarskiej i pielegniarskiej podczas pobytu w Domu
Weczasow Dzieciecych w Rymanowie-Zdroju,

- transport mojego dziecka: karetka pogotowia, takséwka, samochodem prywatnym do
szpitala i z powrotem do DWDz. w razie zaistnienia takiej potrzeby,

- udzial dziecka w wycieczkach autokarowych zorganizowanych podczas trwania kolonii,

- wyrazam zgode/nie wyrazam zgody * na nieodptatne wykorzystywanie zdje¢ zrobionych
mojemu dziecku podczas pobytu w DWDz. w celu umieszczania ich na stronie internetowej
i w materiatach promocyjnych placéwki,

- oéwiadczam, ze ponosze pelng odpowiedzialnoé¢ finansowa za szkody wyrzadzone przez
moje dziecko w czasie pobytu w DWDz.

Dziecko przyjezdzajace do placéwki powinno byé zdrowe tzn. bez objawéw: przeziebienia,
erypy, zatrué pokarmowych i innych dolegliwoéci.

(podpis wychowawcy)

* niepotrzebne skreslic



VI. OGOENE WARUNKI UCZESTNICTWA

1.

2.

3.

Uczestnik kolonii zobowigzany jest czynnie uczestniczy¢ we wszystkich realizowanych
dziataniach programowych, stosowac sie¢ do regulaminu uczestnika turnusu, oraz polecer
kadry wychowawcze;j.

W przypadku nieprzestrzegania przez ucznia: zakazu spozywania alkoholu, palenia
wyrobéw tytoniowych, uzywania $srodkéw odurzajacych badZ narkotykéw, aroganckiego
zachowania, wybrykéw chuliganiskich, uzycia przemocy fizycznej, Dom Wczasow
Dzieciecych (po wczedniejszym powiadomieniu rodzicéw/prawnych opiekunéw) zastrzega
sobie prawo do odestania dziecka do domu bez mozliwosci zwrotu oplat z tytulu
niewykorzystanych §wiadczen.

Rodzice/prawni opiekunowie zobowiazani sa do podania wszystkich niezbednych
informaciji zawartych w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku.

INFORMACJE DODATKOWE:

1.

Podczas trwania pobytu uczestnicy moga by¢ czasowo zabierani z terenu placowki
wylacznie przez swoich rodzicéw/opiekunéw prawnych. Jeéli zycza sobie Paristwo, by
Panistwa dziecko moglo by¢ zabrane przez inne osoby (np. cztonkéw dalszej rodziny),
niezbedne bedzie zlozenie takiej deklaracji w formie pisemne;.

Rodzic lub prawny opiekun, badZ osoba do tego upowazniona zabierajac uczestnika poza
teren placowki, bierze za niego pelng odpowiedzialnosc.

Informujemy, Ze podczas trwania kolonii, dzieci beda uczestniczy¢ w nastepujacych
praktykach religijnych: msza swieta obrzadku Kosciota Katolickiego, jezeli nie wyrazaja
Panistwo na to zgody, prosimy o dotaczenie takiej deklaracji w formie pisemne;.

Informujemy, ze w naglych wypadkach bedziemy podejmowali préby
skontaktowania sie z Paristwem dostepnymi nam sposobami w oparciu o dane
podane przez Paristwa w karcie kwalifikacyjnej. Jeéli nie uda nam sie nawiazad
kontaktu, a svtuacja bedzie tego wymagala, bedziemy podejmowali wszelkie
dzialania zmierzajace do ochrony zdrowia i zycia Patistwa dziecka.

Akceptuje i przyjmuje do wiadomosci:

(miejscowosé, data) (podpis dziecka) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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VILPOTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal w Domu Wczaséw Dzieciecych w Rymanowie-Zdroju, ul. Anny i Jana
Potockich 3, 38-481 Rymanéw-Zdroj

oddnia ......ovvvviiiiiiiiiiii, dodnia.......ccoovviviiiii,

/data/ /podpis kierownika wypoczynku/

VIILINFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE

/miejscowos¢, data/ /podpis kierownika wypoczynku/

IX. INFORMACIE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

/miejscowos¢, data/ /podpis wychowawcy wypoczynku/



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
dla rodzicéw /opiekunéw prawnych i uczniéow

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) informuje, Ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych oraz danych Panstwa dzieci jest Dom Wczasow

2.

Dzieciecych z siedzibg przy ul. A.J. Potockich 3, 38-481 RymanoOw-Zdroj, e-mail:
dwdz@vp.pl tel. 13 43 574-04.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych w osobie Pani Marioli Stojak - dane
kontaktowe: e-mail: idooswiaty@powiat.krosno.pl

Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢ i art. 9 ust. 2 lit.
aigw/w rozporzadzenia ogélnego w celu: wykonania obowigzkéw prawnych ciazacych na
Administratorze w zwiazku z realizacja zadan wynikajacych z Ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2018 r., p0z.996), Ustawy z dnia 7 wrze$nia
1991 r. osystemie o$wiaty (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198), Rozporzadzenia MEN z dnia
25.08.2017r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty
i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekuriczej
oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz. U. 2017, poz. 1646), Rozporzadzenia MEN z dnia
30.03.2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452),
realizacji zawartych umoéw oraz na podstawie udzielonej zgody.

Dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wczeéniej
okreslonych celéw, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa.

Dane osobowe beda udostepnianie innym podmiotom tylko i wylacznie wtedy gdy wynika
to z odrebnych przepiséw prawa.

Posiadacie Panistwo prawo dostepu do treéci swoich danych i danych dziecka oraz ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnoé¢ z prawem przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych
osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe w sytuacji gdy
przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta pomiedzy
stronami umowa, w sytuacji gdy przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody
osoby ktorej te dane dotycza, podanie przez Panig/a danych Administratorowi na charakter
dobrowolny.

Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane,
chyba, ze takie dziatanie jest dozwolone przepisami prawa.

Akceptuje i przyjmuje do wiadomosci

/miejscowosé, data/ /czytelny podpis ojca/ /czytelny podpis matki/ /czytelny podpis opiekuna prawnego/
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