KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku®:

[ kolonia I biwak

O zimowisko O poétkolonia

%l oboz

O inna forma wypoczynku ............ NHE GOTYCZY ettt ettt et et e e s bt e bt e e sbbe e bt e e sb b e e sabeesabeesnee e e st e sabbeenaneens

(prosze podac forme)
2. Termin wypoczynku: [l I TURNUS: 28.06 - 14.07.2022 (Oaza Dzieci Bozych)

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
[x] Zespé6t Szkoty i Przedszkola w Lostéwce, tostéwka 245, 34-730 Mszana Dolna

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? ... nie dotyczy ......
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg ...... nie dotyczy ......
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMI€ (IMIONA) 1 NAZWISKO ..eeeiiiiiiieeiiie ettt eet e e et e e st e e e et te e e e tteee e tbeeeeeataeesasss sasaaeessnsseeeanssaseaassaseesasseaeanstseesassssaeesssssnasanssanesanns

P [ oV Te Y e N A T VAT I Sl o Le FATelo 1T AR

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
LTTAY] o Yo Tor AV oYU S UUPPRNt

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spofecznym .......ccccceeeeieeeeciieecccieeecennennn.

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)



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku. Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 Dekretu ogdlnego w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w Kosciele katolickim wydanego przez Konferencje Episkopatu Polski w dniu 13 marca
2018r. (dalej: Dekret) oéwiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora, ktérym jest Stowarzyszenie Diakonia Ruchu Swiatto-
Zycie Diecezji Sosnowieckiej, danych osobowych w celach formacyjnych Stowarzyszenia Diakonia Ruchu Swiatto-Zycie Diecezji Sosnowieckie;.
Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 5 pkt 7 Dekretu.

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

11l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

[ zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[0 Odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESTNIK PrZEDYWAL ...ttt ettt e et st esa bt e s bt e s a bt e e e ab e e sa b e e e abeesab et e eabeesabeeeaseesabeeeabeeeabeeeanbeesaneenneeas
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzief, miesigc, rok) .....ccceeeeeceeeeriieeeeciee e e do dnia (dzieA, MIiesige, FOK) ...cccuueiieciiee e e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Y Wiaiciwe zaznaczyé znakiem ,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



ZALACZNIK DO KARTY UCZESTNIKA REKOLEKCJI OAZOWYCH WAKACJE 2022
(OAZA DZIECI BOZYCH)

A. INFORMACJE O REKOLEKCJACH
1. Wyjazd na rekolekcje oazowe (prosze zaznaczy¢ wiasciwy turnus):
[ 1 TURNUS: 28.06 - 14.07.2022 — w LOSTOWCE (OAZA DZIECI BOZYCH)

2. Adres osrodka:
- LOSTOWKA: Zespdt Szkoly i Przedszkola w tostéwce, tostéwka 245, 34-730 Mszana Dolna

3. Koszt rekolekcji: 1150 zt (w tym dojazd i powrot autokarem).

4. Rekolekcje oazowe sg organizowane przez Stowarzyszenie ,Diakonia Ruchu Swiatto-Zycie Diecezji
Sosnowieckiej” (Oaze), reprezentowane przez ks. Roberta Gacka, ul. Wawel 19, 41-200 Sosnowiec.

5. ZapisOw na rekolekcje dokonujemy w nastepujgcy sposaéb:
1 etap — Zgtaszamy sie elektronicznie: wchodzimy na strone www.sosnowiec.oaza.pl i wypetiamy formularz
zgtoszeniowy.

2 etap — Nastepnie pobieramy ze strony te karte zgtoszeniowg wraz z zatgczonymi formularzami, wypetniamy jg i
dostarczamy (poczta lub osobiscie) w ciggu 2 tygodni od wypetnienia zgtoszenia na adres Stowarzyszenia (ul.
Wawel 19, 41-200 Sosnowiec). Mozna tez przekazac jg osobiscie ks. Robertowi Gackowi.

3 etap — réwniez w ciggu 2 tygodni od wypetnienia zgtoszenia (nie pézniej niz do 16 maja) wptacamy zadatek
w wysokosci 300 zt na konto Stowarzyszenia: BGZ BNP Paribas SA: 41 2030 0045 1110 0000 0423 8170.
W tytule wptaty wpisujemy: imie i nazwisko uczestnika i odpowiednio Tylmanowa/tostéwka. Dopiero po otrzymaniu
przez nas karty uczestnika oraz zadatku bedzie do Panstwa wystane potwierdzenie zakwalifikowania na
wyjazd. W przypadku rezygnaciji z Panstwa strony po 20 maja 2022 r. nie zwraca sie wpfaconej kwoty zadatku.

6. Zapisy trwajg do konca kwietnia lub do wyczerpania miejsc. Pozostatg czes¢ kwoty nalezy wptacié¢ najpozniej
na 2 tygodnie przed rozpoczeciem rekolekciji na podany wyzej rachunek!

7. Wyjazd i powrot autokarem z nastepujgcych miejsc (prosze zaznaczy¢ wtasciwe miejsce):
O Sosnowiec—-Zagérze: parking przy E.Leclerc, na ul. Braci Mieroszewskich, odjazd o godz. 10:30
O Dabrowa Gérnicza: parking za Patacem Kultury Zagtebia, odjazd o godz. 11:00
O olkusz: parafia pw. $w. M.M. Kolbego na ul. Sosnowej 1, odjazd o godz. 11.45

Powrdét w godzinach popotudniowych w te same miejsca.

Mozna otrzymac¢ nastepujace dokumenty do zaktadu pracy: (prosze zaznaczy¢ potrzebne)
O potwierdzenie pobytu

O potwierdzenie wptaty wystawione na (imie i nazwisko rodzica, adres):



B. INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE UCZESTNIKA
(PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

ZGODA RODZICOW

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Oswiadczam, ze
podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdéc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu
dziecka na rekolekcjach. Zapoznatam(em) sie z requlaminem rekolekcji, ktéry mozna pobrac na stronie www.sosnowiec.oaza.pl
oraz z informacjami zawartymi w karcie uczestnika i akceptuje je. Zgadzam sie, aby méj syn (corka) uczestniczyt(a) w oazie
rekolekcyjnej i zlecam opieke nad moim dzieckiem wychowawcom wyznaczonym przez Diecezjalng Diakonie Oaz
Rekolekcyjnych.

data ..o podpis rodzica (Prawnego OPIEKUNA) ........eeiiiiiiiriiiiiiieeeiee e e

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 Dekretu ogdlnego w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych w Kosciele katolickim wydanego przez Konferencje Episkopatu Polski w dniu 13 marca 2018 r. (dalej: Dekret)
o$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora, ktérym jest Stowarzyszenie Diakonia Ruchu Swiatlo-
Zycie Diecezji Sosnowieckiej, danych osobowych w celach formacyjnych Stowarzyszenia Diakonia Ruchu Swiatto-Zycie Diecezji
Sosnowieckiej. Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 5 pkt 7 Dekretu.

data ..o podpis rodzica (Prawnego OPIEKUNA) ........eeiiiiiiiriiiiiiiee e

C. SKIEROWANIE MODERATORA (Opiekuna wspélnoty oazowej w parafii lub Ksiedza Proboszcza)

Wyrazam zgode Na UAZiat .........coooiiiiiiiii e w rekolekcjach oazowych.

Informuje, Ze jest on(a) przygotowany(a) do przezywania tych rekolekcji.

czytelny podpis moderatora piecze¢ parafii czytelny podpis animatora

D. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA ANIMATORA (WYCHOWAWCY)
— WYPELNIA ANIMATOR PO ZAKONCZENIU TURNUSU



UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW

1. Upowazniam pielegniarke rekolekcji oazowych lub wyznaczonego do tego wychowawce do podania leku/lekow

SYNOWI/COTCE ..ot , W konkretnych sytuacjach, okreslonej formie
(Imie i nazwisko dziecka, klasa)

i sposobie dawkowania, zgodnie z instrukcjg podang przez lekarza rodzinnego lub specjaliste.

2. Znam skutki uboczne i niepozadane wynikajgce z podawania leku, zamieszczone na ulotce informacyjne;j

dofgczonej do leku.

3. Zalecenia lekarskie (jak podawac leki):

Nazwa leku Rano Po potudniu Wieczorem

4. Osoby do kontaktu w razie nagtej potrzeby:

L.p. Imi¢ i Nazwisko Numer telefonu

W sytuacjach niepokojgcych wyrazam zgode na wezwanie specjalistycznej opieki medyczne;j.
6. Do niniejszego upowaznienia dotgczam:
e lek w oryginalnym opakowaniu
¢ ulotke informacyjna o leku
e zaswiadczenie lekarza zawierajgce nazwe, sposéb, pore (sytuacje ) i forme dawkowania leku.
7. Wyrazam zgode na podawanie lekow doraznych m.in. lekdéw przeciwbdlowych, przeciwgorgczkowych,
przeciwbiegunkowych.

8. Czy wychowanek jest uczulony na lek lub inne substancje? Je$li tak to prosze podaé jakie?

(miejscowosé¢, data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



Zatacznik 3

Wypetnienie ponizszych rubryk jest dobrowolne, ale konieczne do zakwalifikowania do uczestnictwa w wyjezdzie.

ZGODA WIZERUNKOWA — osoby petnoletnie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci wizerunku w celu
publikacji zdje¢ i nagran z kursu w celach promocyjnych na portalach spotecznosciowych i
stronach internetowych prowadzonych przez Stowarzyszenia Diakonia Ruchu Swiatto-Zycie
Diecezji Sosnowieckiej i z nim wspotpracujgcych oraz oséb z nim zwigzanych.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

ZGODA WIZERUNKOWA - osoby niepetnoletnie

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/mojej corki
.............................................. (imie i nazwisko) w postaci wizerunku w celu publikacji zdjec€ i
nagran z kursu w celach promocyjnych na portalach spotecznosciowych i stronach internetowych
prowadzonych przez Stowarzyszenia Diakonia Ruchu Swiatto-Zycie Diecezji Sosnowieckiej i z
nim wspotpracujgcych oraz oséb z nim zwigzanych.

(miejscowosé¢, data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji organizacyjnych drogg elektroniczng na podany
powyzej adres poczty elektronicznej wysytanych bezposrednio przez Stowarzyszenia Diakonia
Ruchu Swiatto-Zycie Diecezji Sosnowieckiej.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



INFORMACJA DLA RODZICOW i UCZESTNIKA

(te strone zatrzymaj dla siebie)

Drodzy Rodzice!

Oaza to wyjazd wakacyjny realizowany wedtug programu opracowanego przez Stuge Bozego ks. Franciszka

Blachnickiego. Plan Oazy Dzieci Bozych przewiduje czas na wycieczki, zabawe, wypoczynek i rozrywke, jednak
najwazniejszym celem wyjazdu jest przezycie przez dziecko radosci bycia dzieckiem Bozym, dlatego w planie dnia
znajduje sie Msza $w., spotkanie w grupie, modlitwa poranna i wieczorna. Na rekolekcjach oazowych Waszymi
dzie¢mi bedg sie opiekowa¢ wykwalifikowani i sprawdzeni wychowawcy pod kierunkiem ksiedza moderatora.
Dzieciom zapewniamy petng opieke, wychowawcy przebywajg z dzie¢mi w pokojach.

Rekolekcje sg organizowane w osrodkach rekolekcyjnych i szkotach spetniajgcych kryteria Sanepidu i

zgtoszonych do Kuratorium, noclegi sg w pokojach lub salach wieloosobowych, dzieciom zapewniamy petne
wyzywienie, opieke medyczng, ubezpieczenie, przejazdy autokarem.

Zapraszamy do podjecia wspdlnej modlitwy za Wasze dzieci i osoby postugujace na rekolekcjach.

Prosimy, aby dzieci wyjezdzajgce na Oaze zabraly ze soba:

niniejszg karte zgtoszeniowg uczestnika, legitymacje szkolng, karte chipows i ksigzeczke zdrowia dziecka;
Spiwor, przescieradto i poduszke;

odpowiednie obuwie: do chodzenia na wycieczki, do gry na sali gimnastycznej, pod prysznic;
odpowiednie ubranie; co$ cieptego — kurtke;

ptaszcz lub kurtke przeciwdeszczowa;

ubranie odswietne do kosciota: chtopcy — diugie spodnie, dziewczynki — sukienki;

mozna zabra¢ instrument muzyczny;

chtopcy, ktérzy sg ministrantami — komze;

Pismo Swiete i rézaniec; starsze dzieci — notatnik.

Zgodnie z art. 8 ust. 1 Dekretu ogélnego w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w Kos$ciele katolickim wydanym przez
Konferencje Episkopatu Polski w dniu 13 marca 2018 r. (dalej: Dekret) informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Diakonia Ruchu Swiatto-Zycie Diecezji Sosnowieckiej (dalej: Stowarzyszenie) ul. Wawel 19,
41-200 Sosnowiec, reprezentowane przez ks. Roberta Gacka;

Stowarzyszenie nie posiada inspektora ochrony danych. Inspektorem ochrony danych w Diecezji Sosnowieckiej jest Diecezjalny Inspektor Ochrony Danych
(e-mail: inspektor@diecezja.sosnowiec.pl);

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach formacyjnych Ruchu Swiatto-Zycie Diecezji Sosnowieckiej;

podstawg przetwarzania tych danych jest Pani/Pana zgoda;

odbiorcg Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie oraz osoby odpowiedzialne za formacje uczestnikéw w Ruchu Swiatto-Zycie Diecezji Sosnowieckiej;
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do publicznej koscielnej osoby prawnej majacej siedzibe poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
Przekazane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania formacji w Ruchu Swiatto-Zycie Diecezji Sosnowieckiej (dotyczy
rekolekcji wakacyjnych, formacji podejmowanej w trakcie roku szkolnego oraz udziatu w wydarzeniach organizowanych w ramach realizacji celéw statutowych);
posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania zgodnie z Dekretem;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Diecezjalnego Inspektora Ochrony Danych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczgcych narusza przepisy Dekretu;

10) podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw zwigzanych z formacjg w Ruchu Swiatto-Zycie.
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