ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja NIZEj POAPISANA /Y .euiuviriinirririeit e sttt sttt et bt e s e e bbb s st e zamieszkata/y
W ettt e ettt b bt be e e wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie
wizerunku mojego dziecka ..........oovveirine i poprzez:

1. Rozpowszechnienie wizerunku dziecka na plakatach, portalach spotecznosciowych oraz
w Internecie w ramach akcji promocyjne;j.

2. Rozpowszechnienie zdje¢ dziecka na stronie www.wakacjezwartosciami.pl jako promocji
i podsumowania obozow.

Ponadto o$wiadczam, Ze zgode te wyrazam nieodplatnie i bezterminowo.

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Informacje dodatkowe:

1. W cenie obozu zawarty jest koszt dojazdu z/do Krakowa.

2. Na droge prosimy przygotowac dzieciom kanapki z produktéw trwatych np. z zéttym
serem, do picia wode niegazowana.

3. Na po6t godziny przed podrédza, dzieciom Zle znoszacym jazde autokarem, nalezy
podac $rodki przeciw chorobie lokomocyjne;.

ORGANIZATOR

Katolickie Stowarzyszenie Mtodziezy Archidiecezji Krakowskiej
ul. Wislna 12/7, 31-007 Krakéw,

tel.: 793 508 500

biuro@krakow.ksm.org.pl

BOS BANK
48154011152111 6011 8024 0005

on]
—

ﬂ “ KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Wakacje z Bogiem

2. Adres: Dom Wczasowy ,Halny”, ul. Sadelska 59b, 34-531 Murzasichle
3. Czas trwania wypoczynku: 03.07.2022 r. do 10.07.2022 r.

4. Koszt: 1 000 zt

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

1. Imie (imiona) i nazZwisko dZiecka: .......ccccviiiiiicii s
2. Imiona i NAazZWiSKa FOAZICOW: ....cccviiereiiiciieeccriese et eeeeree et e sae e eesan e sae s srebsnesbaesneesanenn
3. DAta UFOAZENIA: ueeiueeiireeirrieiee e ceeste e st tee st es e te s sresaaeesaeeessesbesessnsessseessesssensnsesesnesnessnnansnns
4. MI€JSCE UrOAZENIA: ....vuieeceeee et e e e e s r e s ere e e ere e s
5. Adres ZamieSZKANIA: ....cccccvieireiriiieiiecieieisteseceateeseessseeste s saessaeesee s aeesbesenteesaeeasbesessbesaes sreenanns

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego
UCZEStNIKA WYPOCZYNIKU: ..ccueieiiiirie ettt et e e e s

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczeg6lnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

9. Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci 1 000 zi,
stownie: tysigc ztotych.

10. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy
przyjmuje state 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):
LEZEC wovrrerrrrer e btonica .....ccoeiiiiiiee INNE vt

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku



http://www.wakacjezwartosciami.pl/

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.z 2018 poz. 1000).

(miejscowo$¢, data)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, Ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje
o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu na kolonii
(obozie). Wyrazam zgode na transport dziecka - w razie konieczno$ci - prywatnym
samochodem.

(miejscowo$¢, data)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Upowazniam kierownika wypoczynku mojego dziecka do podania lekéw przeciwbdlowych
lub innych w trakcie trwania obozu, po wcze$niejszym poinformowaniu mnie o takiej
koniecznosci.

(miejscowos¢, data)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

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

Murzasichle, .....cooovveeiiiiiiieieecens
(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU:

Murzasichle, ......ccococvvvniieecienens

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

II1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowa¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek.

2. 0dméwic skierowania dziecka na placdwke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Dom Wczasowy ,Halny”, ul. Sagdelska 59b, 34-531 Murzasichle

(adres i miejsce wypoczynku)

od dnia 03.07.2022 r. do dnia 10.07.2022 r.

Murzasichle, .......cccoeeeeenns
(miejscowos¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONII (OBOZIE):

1.  Uczestnik wypoczynku zobowiazany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach organizowanych przez
wychowawcéw, stosowac sie do regulaminu wypoczynku i o$rodka oraz do polecenn wychowawcéw.

2.  Uczestnik powinien zabra¢ ze soba niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory toaletowe itp.)

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci materialnej za sprzet elektroniczny i RTV oraz rzeczy
wartos$ciowe uczestnikow.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze soba odpowiedni i aktualny dowdd tozsamosci (legitymacja
szkolna, paszport).

5. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub powaznego naruszenia

regulaminu wypoczynku, uczestnik zostanie wydalony z placéwki na koszt wlasny (rodzicow lub
opiekunéw).

6.  Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialnoéé za szkody wyrzadzone
podczas pobytu na wypoczynku.

7. Do karty zgloszenia prosimy zatgczyé dowéd przedptaty 500 zl i odesta¢ wraz z wypetniong karta
na adres biura KSM AK (ul. Wislna 12/7, 31-007 Krakéw) lub dostarczy¢ osobi$cie w godzinach pracy
biura. Nalezno$¢ nalezy wptaci¢ na konto (BOS BANK 48 1540 1115 2111 6011 8024 0005). W tytule
przelewu prosimy poda¢ imie i nazwisko dziecka oraz termin i miejsce obozu. Przedptata nie
podlega zwrotowi.

8. Zapisanie uczestnika nastepuje po dokonaniu przedptaty. Cato$¢ kwoty nalezy wptaci¢ najpéZniej na
30 dni przed rozpoczeciem obozu. W przeciwnym wypadku dziecko zostanie skreSlone z listy
uczestnikow.

9. W przypadku rezygnacji z wyjazdu na turnus na mniej niz 30 dni przed terminem rozpoczecia
wypoczynku wptlaty nie beda zwracane.

10. Niniejsze warunki sg integralna czescig umowy.

Przyjatem do wiadomosci i stosowania.

podpis rodzica podpis uczestnika
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