SAMORZADOWY OSRODEK SPORTU | REKREACJI W NOWEJ DEBIE

ul. Sportowa 5, 39-460 Nowa Deba, tel./fax (15) 855 54 16, (15) 846 00 30
e-mail: sosir@nowadeba.pl; Internet: www.sportnowadeba.pl

Termin zdania kart do 16.06.2023
Termin dokonywania wplat do dnia 26.06.2023 r.

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
nr SOSiR/ /112023

INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku obéz pod namiotami
2. Czas trwania wypoczynku: od 02.07.2023 do 16.07.2023r.
3. Adres: Obéz Piaski-Lesniczowka, ul. Stoneczna 1, 82-120 Krynica Morska

Nowa Dgba, ......coovvvniinnnnnn.

(podpis Organizatora wypoczynku)

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK
1. Imi¢ i1 nazwisko dziecka

2. Data urodzenia
3. Adres zamieszkania
4. Nazwa szkoty

PESEL

Nr legitymacji szkolnej

5. Adres rodzicow (opiekundow) dziecka przebywajgcego na wypoczynku:

Telefon kontaktowy:

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci: 2100,00 z# za pierwsze
dziecko; 2000,00 71 za drugie dziecko; 1900,00 zt za trzecie i kolejne dziecko z rodziny -
przelewem na konto bankowe Samorzadowego Osrodka Sportu i Rekreacji, ul. Sportowa 5,
39-460 Nowa Deba, nr konta: 02 9434 1083 2003 1300 1544 0003, BS Tarnobrzeg O/Nowa Dgba
w_terminie do 26 czerwca 2023 r. (w tytule przelewu wpisa¢ — ,,PIASKIl/imi¢
i nazwisko uczestnika obozu/ I TURNUS”).

DANE DO FAKTURY
Imi¢ i nazwisko Odbiorcy:

Adres :

(ulica, miejscowos$¢, kod pocztowy)

(miejscowosc, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego)

V.

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

- Czy u dziecka wystgpowaly w ostatnim roku lub wystepuja obecnie: drgawki, utraty
przytomnosci, zaburzenia roéwnowagi, omdlenia, czgste bole glowy, leki nocne, trudnosci
w zasypianiu, tiki, moczenia nocne, czgste bole brzucha, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekly
kaszel, anginy, dusznos¢, bole stawdw, szybkie megczenie si¢, niedostuch, jakanie, inne
............................................. * wlasciwe podkresli¢

- Czy sa przeciwwskazania zdrowotne do brania udziatu w zajeciach sportowych? TAK/NIE *

V. OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

VI.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci II, I1I, Vi IX karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia dziecka.

Stwierdzam, ze podalam(em) wszystkie znane mi informacje, ktére mogg poméc w zapewnieniu wilasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.
Oswiadczam, Ze w razie zagrozenia Zycia mojego dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Ponadto oswiadczam, ze moj syn/ corka jest objety/a ubezpieczeniem zdrowotnym z tytutu:

('miejsce pracy matki/ojca/opiekuna prawnego)- wlasciwe podkresli¢

(miejscowos$é, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego)

DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZIE, REGULAMIN

1. Uczestnik obozu ma prawo do:

Poszanowania godnosci osobistej i prywatnosci.

Radosnego wypoczynku.

Bezposredniego zwracania si¢ w sprawach osobistych oraz ze wszystkimi problemami do wychowawcy, komendanta obozu, ratownika i
pomocy medycznej.
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4. Udzialu we wszystkich zajgciach programowych oraz aktywnego uczestniczenia w przygotowaniu zajgc.

5. Korzystania ze wszystkich urzadzen i sprzgtu obozu.

6. Uczestniczenia w pracach samorzadu obozu i wlasnej grupy.

7. Zglaszania uwag i propozycji do wychowawcy/ komendanta w sprawie Zycia obozowego i organizacji zajg¢ programowych.
11. Uczestnik obozu, jest zobowiazany do:

1. Posiadania aktualnej legitymacji szkolnej oraz niezbednego ekwipunku (§piwor, ubrania, obuwie, przybory toaletowe itp.).

W przypadku stalych schorzen wymagajacych systematycznego zazywania lekarstw - uczestnik obowiazany jest do posiadania wlasnych lekarstw.
Dotyczy to rowniez 0séb cierpigcych na chorobg lokomocyjng. Organizator pokrywa koszty zakupu $rodkow opatrunkowych oraz lekow bez
recepty. Medykamenty i pozostale (nadzwyczajne) koszty ew. leczenia konkretnych osob pokrywaja rodzice / opiekunowie.

Uczestniczenia we wszystkich zajgciach organizowanych przez wychowawcow.

Wykonywania polecen kierownika i wychowawcow obozu.

Przestrzegania ramowego rozkladu dnia, a w szczegélno$ci: punktualnego przybywania na positki, obowigzkowego udziatlu w imprezach i
zajeciach obozowych, dbania o porzadek w namiotach i na terenie catego obiektu, dbania o higieng osobista, przestrzegania ciszy nocnej.
Przestrzegania wszystkich regulaminéw obowiazujacych na obozie: np. regulamin obozowiska, regulamin kapieli i plazowania, regulamin
poruszania si¢ po drogach i transportu zbiorowego, regulamin stuzby wartowniczej, regulamin p. poz. i innych wewngtrznych dotyczacych
obozu wprowadzonych oficjalnie na jego terenie.

7. Zachowania podstawowych zasad bezpieczefistwa w czasie kapieli, opalania si¢, wycieczek, podrozy i zajec sportowo-rekreacyjnych.

8. Zgloszenia komendantowi obozu lub wychowawcy wszelkich zauwazonych usterek i nieprawidlowosci zagrazajacych zdrowiu i zyciu.

9. Okazywania innym, a w szczeg6Inosci stabszym i mlodszym pomocy i zyczliwosci.

II1. Uczestnikom obozu zabrania si¢:

1. Niszczenia i dewastowania sprzetu bgdacego w dyspozycji obozu pod grozba odpowiedzialnosci finansowej.

2.Samowolnego oddalania si¢: od grupy, z terenu obozu, miejsca zajg¢ itp.

3.Palenia papierosow, picia alkoholu i zazywania $rodkéw odurzajacych, narkotykow oraz tzw. dopalaczy.

4. Uzywania przemocy fizycznej, psychicznej oraz wulgaryzmow.

5.Przywozenia i posiadania ostrych narzedzi, materiatow tatwopalnych i pirotechnicznych.

6.Zawierania przypadkowych znajomo$ci z osobami spoza uczestnikow i obstugi obozu.

IV. Zasady odpowiedzialno$ci materialnej:

1. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci materialnej za sprzgt elektroniczny i rzeczy wartosciowe uczestnikow

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

VIII.

IX.

X.

V. Za niestosowanie si¢ do w/w regulaminu uczestnik mozesz zosta¢ ukarany:

1. Upomnieniem wychowawcy grupy.

2. Upomnieniem komendanta obozu.

3. Ustna nagana na forum wszystkich uczestnikow obozu.

4. Pisemna nagana z powiadomieniem Rodzicow i szkoty.

5. Wydaleniem z obozu na koszt Rodzicéw, bez zwrotu jakichkolwiek kosztow pobytu i przejazdu oraz powiadomieniem pisemnym szkoty —
w przypadku razacego naruszenia regulaminu.

VI. W sprawach nie objetych powyzszym r

inem decyduje k dant obozu.

INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec , blonica , dur ,
inne
(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)
INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)
czy dziecko jest: nie§miale, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow, nadpobudliwe, inne informacje o
usposobieniu i zachowaniu dziecka:

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA Postanawia sig¢:
1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek za odptatnoscig w wysokosci:
.......................... z1,
2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis)

POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na

(forma i adres miejsca wypoczynku)

od dnia do dnia 20 r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

XI.  INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu

itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
dziecka.

(miejscowos$¢, data) (podpis lekarza lub pielggniarki)

UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS
TRWANIA WYPOCZYNKU

XIlI.

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy)



Oswiadczenia rodzica / opiekuna

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem moje dziecko z treScig Regulaminu zawarta
w punkcie VI karty kwalifikacyjnej. Niniejszym akceptuj¢ Regulamin oraz zasady
obowigzujace na obozie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych w Kkarcie kwalifikacyjnej danych
osobowych przez Samorzadowy Osrodek Sportu i Rekreacji w Nowej Debie,
ul. Sportowa 5, 39-460 Nowa Deba, w celu realizacji wypoczynku w Piaskach.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia
mojego dziecka podanych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia mojego dziecka. Stwierdzam, ze
podatam/podatem wszystkie znane mi informacje, ktore moga pomoc w zapewnieniu
wlasciwe]j opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku. Oswiadczam, ze w razie
zagrozenia zycia mojego dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (wlasciwe zaznaczy¢) na utrwalanie
wizerunku mojego syna/corki w postaci dokumentacji fotograficznej, z ktérej wybrane
fotografie zostang umieszczone na stronie internetowej Organizatora, dostgpnej pod
adresem www.sportnowadeba.pl i beda na niej udostepnione przez okres
funkcjonowania ww. strony, jak rOwniez mogg zosta¢ przestane do lokalnych portali
internetowych, np.: www.nowadeba.pl dla celéw promocji wypoczynku w Piaskach.

Klauzula informacyjna

Realizujac obowigzek wynikajgcy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych ,,RODQO”), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samorzgdowy Osrodek Sportu
i Rekreacji reprezentowany przez Dyrektora, adres: ul. Sportowa 5, 39-460 Nowa
Deba, nr tel.: +48 15 855 54 16, adres e-mail: sosir@nowadeba.pl.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie
skontaktowaé pod adresem: Urzad Miasta i Gminy Nowa Deba, ul. Rzeszowska 3,
39-460 Nowa Deba, nr tel.: +48 15 846 26 71, adres e-mail: iod@nowadeba.pl.

3. Dane zbierane sg w celu i zakresie niezbednym rezerwacji wypoczynku
na obozowisku w Piaskach k. Krynicy Morskiej i realizacji tej rezerwacji.

4. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. b)
RODO (ztozenie wypetnionego i podpisanego formularza rezerwacji stanowi
zawarcie umowy) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) RODO (wyrazna zgoda dotyczaca
szczegblnych kategorii danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia).

5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celdw
okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym
przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu
prawo do: dostepu do tresci danych osobowych, sprostowania danych
osobowych, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
sprzeciwu wobec przetwarzania danych, cofniecia zgody, gdy przetwarzanie
danych odbywa sie na podstawie zgody (w dowolnym momencie, bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem), wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza obowigzujgce
przepisy.

7. Podane przez Panig/Pana dane nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom
trzecim. Odbiorcami danych bedga tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

8. Podanie danych ma charakter dobrowolny, ale konieczny do dokonania rezerwacji
wypoczynku w Piaskach k. Krynicy Morskiej.



http://www.sportnowadeba.pl/
http://www.nowadeba.pl/
mailto:sosir@nowadeba.pl
mailto:iod@nowadeba.pl

