KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”):

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

polkolonia

inna forma wypoczynku — <.eeieeiiiiii
(proszg podac forme)

N I o

2. Termin wypoczynku: 30.01. — 05.02.2026

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
...... Pension Mé&stansky dim, ndm. Svornosti 497, 542 24 Svoboda nad Upou, Czechy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg ...... Republika Czeska.............
Sroda Slaska, 13.12.2025 e
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku | | | | [ | | [ | [ | |

5. AAIES ZAMIESZKANIA ...ttt ettt e ettt e

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,
W CZaS1€ trwania WYPOCZYIKU . ... ...ttt ittt ettt et e ettt et e et et e
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczego6lnosci o potrzebach

wynikajacych z niepelnosprawnosci, 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)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien):


https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x470eed683f7648f7:0x6a9cf3797ef94a81?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111

L1575 o Pt

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si@l):

O zakwalifikowacé i skierowac uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

20.01.2026 bbbttt b et sretens
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebyWal ... ... e
(adres miejsca wypoczynku)
Od dnia (dzien, miesigc, rok)............cccovevviiiiiininn... dodnia.......oooiiiiii
05.02.2026
(data)

(podpis kierownika wypoczynku)

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

Sroda Slgska 05.02.2026 ettt
(miejscowosé, data)
(podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Sroda Slaska 05.02.2026
(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



Zimowisko jest czesciowo dofinansowane przez Gming i Oratorium, natomiast udziat w kosztach uczestnikéw na cele
statutowe mozna dokonac przelewem na konto:
Tow. Salezjanskie DZ Sroda Slaska 90 1600 1462 1813 3691 6000 0003 Bank BGZ BNP Paribas.

Tytutem: Imie i nazwisko Zimowisko 2026.

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

JAMIZEJ POAPISAIY .. ee ettt ettt et e e e ettt e
imig nazwisko, rodzica / opiekuna prawnego lub petnoletniego uczestnika

Jako posiadajacy nieograniczong wtadze rodzicielska ojciec/matka/opiekun prawny matoletniej/matoletniego”

imig (Imiona) i nazwisko dziecka

TAK Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Dom zakonny $w. Krzyza ul. Kolejowa 2 w Srodzie Slaskiej, materiatow
zawierajacych wizerunek mdj/mojego dziecka, zarejestrowanych podczas uczestnictwa w Zimowisku 2026 organizowanym przez
Dom zakonny Salezjanéw w dniach 30 stycznia - 5 lutego 2026; zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych (Dz. U. 1994 nr 24, poz. 83 z pdzn. zm.).

(zaznaczenie krzyzyka x przy formule oznacza wyrazenie zgody, pusty kwadrat oznacza brak zgody)

* niepotrzebne skresli¢

(data, czytelny wiasnoreczny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja/my" nizej podpisany/a/i *

imig nazwisko, rodzica / opiekuna prawnego

Jako posiadajacy nieograniczona wladze rodzicielska ojciec/matka/opiekun prawny matoletniej/matoletniego

imig (imiona) i nazwisko dziecka

TAK Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Dom zakonny $w. Krzyza ul. Kolejowa 2 w Srodzie Slaskiej, danych osobowych
zawartych w Karcie uczestnika Zimowiska 2026 w celu kwalifikacji, a nastgpnie organizacji uczestnictwa dziecka w wypoczynku
oraz w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(zaznaczenie krzyzyka x przy formule oznacza wyrazenie zgody, pusty kwadrat oznacza brak zgody)

Jednocze$nie zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Dz. U. UE z 2016r. L 119/1 zwanej dalej RODO o$wiadczam, ze zostatem poinformowany i przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1.  Administratorem wymienionych danych osobowych jest Dom zakonny éw. Krzyza ul. Kolejowa 2 w Srodzie Slaskiej 55-300.

2. Wyzej wymienione dane osobowe beda przetwarzane w celu kwalifikacji, a nast¢pnie organizacji uczestnictwa dziecka w zimowisku
oraz w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka;

3. Podstawa przetwarzania tych danych jest moja dobrowolna zgoda (art. 6 ust.1. lit a. RODO), przechowywanie odbywa na podstawie
art. 92h Ustawy o systemie o§wiaty;

4. Brak wyrazenia zgody skutkuje brakiem mozliwosci uczestnictwa w organizowanym zimowisku;

5. Dane osobowe beda przetwarzane u Administratora przez okres spotkania, a nast¢pnie przechowywane przez okres 5 lat po
zakonczeniu wypoczynku (od dnia usunigcia zgloszenia z bazy wypoczynku);

6.  Dane beda przekazywane jedynie organom nadzorczym posiadajacych uprawnienia do sprawowania kontroli prowadzonego
wypoczynku;

7.  Posiadam prawo dostepu do tresci wymienionych danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

Mam prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uznam, iz przetwarzanie tych danych osobowych narusza przepisy
rozporzadzenia RODO;

(data, czytelny wlasnoreczny podpis rodzica/opiekuna prawnego) B

* niepotrzebne skresli¢



