Zatacznik nr 2 do Regulaminu Programu MOGE

KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU:

I. INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku:
oboz

(prosze podac forme)

2. Termin Wypoczynku: ............. 08.2024 r

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Miejscowos$¢: 11-710 Piecki
Nocleg: Osrodek Wczasowy Piecki, ul. Zwyciestwa 60
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
II. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL Uczestnika WYPOCZYNKU ....ccueoiiiiiiiiiiecie ettt st srae e .

5. Adres zamieszkania



6. Adres zamieszkania lub pobytu Rodzicéw/Opiekundw prawnych 2)

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych Uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci opotrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia Uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co Uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde 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 ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):



(data) (podpis Rodzicow/Opiekundéw prawnych)

1 Wtasciwe zaznaczyc¢ znakiem ,X".

2 W przypadku Uczestnika niepetnoletniego.

III. ZOBOWIAZANIA, ZEZWOLENIA I OSWIADCZENIA

- Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie i akceptuje Regulamin Obozu letniego Programu
MOGE.

- O$éwiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomdc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na formie wypoczynku.

- O$wiadczam, ze biore prawng odpowiedzialnos$¢ za bezpieczny dojazd mojego dziecka na/z
miejsce zbidrki Uczestnikow obozu.(Organizator Programu zapewnia transport z miejsca
zbiorki na miejsce zakwaterowania Uczestnikéw obozu i z miejsca zakwaterowania na
miejsce zbioérki, po zakoniczeniu obozu).

- Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach terenowych,
podczas ktdérych Uczestnicy w grupach kilkuosobowych bedg samodzielnie poruszac sie
po lesie wykonujgc zadania praktyczne zwigzane z obozem i/lub spotkaniami grupy
przygodowej.

- Oswiadczam, ze w razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje na podstawie decyzji podjetych przez wtasciwy personel
stuzby zdrowia.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje Centrum Edukacji Obywatelskiej
danych osobowych mojego dziecka zawartych w niniejszej karcie na potrzeby zwigzane z
organizacjg Projektu (komunikacja z Uczestnikami, dokumentacja projektowa, listy
obecnosci, inne kwestie organizacyjne), zgodnie z informacjami zawartymi w
Regulaminie.

Zostatam/zostatem poinformowana o tym, ze:

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Centrum Edukacji Obywatelskiej
(CEO) z siedzibg w Warszawie przy ul. Noakowskiego 10, email dane.osobowe@ceo.org.pl,
tel. 22 8758540.

Dane Uczestnika przetwarzane sg na podstawie zgody wyrazonej przez Rodzica lub
Opiekuna prawnego. Zgoda moze by¢ wycofana w dowolnym momencie. Wycofanie zgody



nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody powoduje wytgczenie z grona Uczestnikéw
Programu.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do przystgpienia Ucznia/Uczennicy do
Programu.

Dane osobowe Uczestnika mogg by¢ udostepniane sponsorom projektéw, w ktérych
uczestniczy, do celow kontroli finansowej tych projektow, na podstawie uzasadnionych
prawnie interesdow CEO oraz sponsordéw, zwigzanych z potrzeba kontroli sposobu
wydatkowania $rodkéw finansowych.

Dane mogg réwniez by¢ powierzane do przetwarzania podmiotom, ktére Swiadczg na rzecz
CEO ustugi wigzace sie z przetwarzaniem danych osobowych, z zastrzezeniem, ze te
podmioty nie nabywajg prawa do samodzielnego przetwarzania tych danych, a jedynie do
wykonywania polecen CEO w tym zakresie.

Dane bedg przechowywane do czasu wycofania zgody, jednak nie dtuzej niz przez 5 lat od
dnia ostatniej aktywnosci Uczestnika w warsztatach, chyba ze sponsor Programu wymaga
od nas dtuzszego przechowywania danych. W takim przypadku dane beda przechowywane
przez okres wynikajacy z umowy ze sponsorem na podstawie prawnie uzasadnionego
interesu sponsora, polegajgcego na potrzebie zweryfikowania prawidtowosci wydatkowania
srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Programu.

Mam prawo zadania dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo przenoszenia
danych. Dopuszczalnos$¢ korzystania z poszczegdlnych praw zalezy od podstawy prawnej
konkretnego przetwarzania. Mam prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego/pozostajgcego pod mojgq

opiekg dziecka (Uczestnika) zawartych w niniejszej karcie na wyzej podanych zasadach.
Podanie danych w zakresie wskazanym jest dobrowolne, ale niezbedne w celu zawarcia
umowy.

miejscowos¢, data podpisy Rodzicow/Opiekundéw prawnych

IV. OSWIADCZENIA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

- Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie i akceptuje Regulamin Obozu letniego Programu
MOGE. Zgadzam sie na przestrzeganie jego zapiséw w trakcie udziatu w obozie, jestem
rowniez swiadomy/a konsekwencji jakie moge ponie$¢ za naruszenie postanowien
Regulaminu, z usunieciem z warsztatu witgcznie.

Deklaruje udziat w catosci obozu, w dniach: (niepotrzebne skresli¢):



e 9-16 sierpnia (woj. warminsko-mazurskie)
e 16-23 sierpnia (woj. podlaskie)

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika/czki
Miejscowos$¢, data Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
Miejscowos$¢, data Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

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

Postanawia sie 1):
o zakwalifikowac i skierowac Uczestnika na wypoczynek
o odmoéwic skierowania Uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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



Uczestnik przebywat w Osrodku Wczasowym Piecki od dnia ..... .08.2024 do dnia .....
08.2024.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VII. INFORMACIA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU ) STANIE
ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Witasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.

2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.



