g DetinaGictczwi

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku:

kolonia
zimowisko
obo6z
biwak
potkolonia

0OOOoO O

inna forma wypoczynku

2. Termin wypoczynku od 27.01.2024 r. do 03.02.2024 r.

3. Adres wypoczynku

API 4, ul. Podhalanska 22, 34-500 Zakopane

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym - nd
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg - nd

Bystrzejowice Drugie, ....................... L. Prezes LGD ,,Dolina Gietczwi”
(data)

Katarzyna Adamiak

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie¢ (imiona) i nazwisko

I R0 QR VY (0 Ya =) 1 T RO

5. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

A, AATES ZAMIESZKANIA ...oeoiiviiiiiiiieeie ettt et e e e e ettt e e s e e aateeeeesasateessanseeeesssastaeesessasaeesesssnsaeeees sesannneeeessansanes

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow



7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,

w czasie trwania wypoczynku, adres e-mail

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach

wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego 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, na co 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):

[ Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych.

Informujemy, iz dane osobowe zawarte w karcie kwalifikacyjnej beda przetwarzanie w celu organizacji wypoczynku oraz w

celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku.

Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) informujg, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest (Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Dolina Gielczwi”,
z siedzibg Bystrzejowice Drugie 15, 21-050 Piaski

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu organizacji wypoczynku - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.
3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na

podstawie przepiséw prawa oraz podmioty uczestniczace w realizacji ustug



4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres — 6 lat,

5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowg realizacji

ushugi/umow.

(miejscowos¢, data) (podpisy obojga rodzicow)

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

WYPOCZYNKU

Postanawia si¢:
o zakwalifikowac¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

o odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

Bystrzejowice Drugie ,............c.oooenen. Prezes LGD ,,Dolina Gietczwi”

Katarzyna Adamiak

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

UCZESNIK PIZEDYWAL ...ttt ettt et ettt e s te e st e st e e et et e em e et eneesaeeaeeeneansesnsenseeneesesneenseseans

(data) (podpis kierownika wypoczynku)




V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
CZASIE TRWANIA

WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowo$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)




Zatgcznik nr 1 do karty kwalifikacyjnej

OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO' DOTYCZACE UBIEGANIA SIE O UDZIAL DZIECKA
W WYPOCZYNKU ZIMOWYM

Ja, niZzej podpisany(a),
(imig i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)
zamieszkaly(a)

(adres zamieszkania: - kod, miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)
I Ubiegam si¢ o udzial w wypoczynku zimowym w formie turnuséw wyjazdowych w 2024 r.

MOJEEO AZIECKA ... u e
[] z dofinansowaniem Funduszu Skiadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow? (optata za

dziecko 882 zt)
[ bez dofinansowania z FS® (optata za dziecko 1782 zt)

2 Oswiadczam, iz jestem ubezpieczony w pelnym zakresie w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia

Spolecznego (tj. jednoczesnie w zakresie emerytalno-rentowym oraz wypadkowym, chorobowym i
macierzynskim) Pelnemu ubezpieczeniu nie podlegaja osoby, ktore nie sa ubezpieczone we wszystkich
wymienionych zakresach np. pobieraja zasitki czasowe.

3 Pobieram rente bagdz emeryture z KRUS — TAK/NIE*

- Emerytura — stata/ czasowa na okres: .............ccocoiiiiiiiiiiiiiiiinn,
Uwaga: Osoby pobierajace rentg/emerytur¢ zobowigzane sg dostarczy¢ zaswiadczenie z KRUS ze

wskazaniem na jaki okres przyznano §wiadczenie.
W przypadku niezgodnego z prawda wypelnienia powyzszego o§wiadczenia rodzic/opiekun prawny bedzie

zobowiazany do zwrotu dofinansowania z FS w kwocie 900 zl/osoba.

Osoby nieubezpieczone w pelnym zakresie nie podlegaja mozliwosci ubiegania si¢ o udzial dziecka w

wypoczynku z dofinansowaniem FS i sa zobowiazane do pelnej oplaty w kwocie 1782 zl/osoba.

Data i podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego

! Skresli¢ niepotrzebne

> W przypadku zaznaczenia nalezy wypetnié pkt 2 i 3;

W przypadku zaznaczenia nie nalezy wypekiac pkt 2 i 3;

* Skresli¢ niepotrzebne; w przypadku otrzymywania §wiadczenia czasowego, prosze o wpisanie, na jaki okres zostato
przyznane.



Obowiazek informacyjny
Zgodnie z art. 13 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest (Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dzialania ,,Dolina
Gielczwi”,
5 z siedzibg w Bystrzejowicach Drugich 15, 21-050 Piaski)

) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu organizacji wypoczynku - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b
3’og(')lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych

osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty uczestniczace w realizacji ushug
4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane do odwotania zgody

5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowa

realizacji ushugi/umowy



Zakgcznik nr 2 do karty kwalifikacyjne;j

PISEMNA ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
Ja, niZzej podpisany(a),
(imig i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)
zamieszkaly(a)
(adres zamieszkania: - kod, miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

telefon kontaktowy - ...........ccccoooiiiiiiiiiiiieee

wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/ mojej corki’

(imie i nazwisko syna/corki, klasa)

w wypoczynku zimowym w formie turnusu wyjazdowego w 2024 roku z programem promocji zdrowia i profilaktyki
zdrowotnej, dla dzieci rolnikow objetych rolniczym systemem ubezpieczenia spotecznego, urodzonych od 01 stycznia 2008
roku do 31grudnia 2019 roku dofinansowany ze srodkéw Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow.
Turnus jest organizowany przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dzialania ,,Dolina Gielczwi” w terminie od 27.01.2024
roku do 03.02.2024 roku w miejscowosci Zakopane.

Miejscowosé i data czytelny podpis rodzica / opiekuna

OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU
ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiagzku z uczestnictwem w wypoczynku zimowym w formie turnusu organizowanych przez SLGD ,,Dolina Gietczwi”

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka.

Obowigzek informacyjny:
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1) administratorem danych osobowych jest (Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Dolina Gietczwi”, z siedziba w
Bystrzejowicach Drugich 15, 21-050 Piaski)

2) dane osobowe przetwarzane beda w celu organizacji wypoczynku - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogoélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3) odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
4) dane osobowe bgda przechowywane do odwotania zgody

5) posiadam prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia Iub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych

3 Skresli¢ niepotrzebne



6) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé odmowg realizacji

ushugi/umowy

Miejscowosé i data czytelny podpis rodzica | opiekuna



Zakgcznik nr 3 do karty kwalifikacyjne;j

OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Lo Syn/ cOrka. ..o bedzie przestrzegat(a) Regulaminu Uczestnika.

2. Zobowiazuje si¢ do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje dziecko.
Jednoczesnie mam $§wiadomos¢, ze organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy cenne uczestnika
wypoczynku tj. telefony komorkowe i inne.

3. W przypadku drastycznego naruszenia Regulaminu przez moje dziecko moze zosta¢ podjeta decyzja o jego
usunieciu z placowki na mdj koszt.

4. W razie utraty zdrowia zgadzam si¢ na jego zabiegi diagnostyczne.

5.1 Wyrazam zgode na wykonywanie mojemu dziecku zdje¢ podczas wypoczynku zimowego oraz
wykorzystania ich do umieszczenia na stronie internetowej Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania ,,Dolina

Gietczwi” www.dolinagielczwi.org/ oraz innych materiatach informacyjnych.

Data i podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego

Zgoda na wizerunek
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych do celu budowania pozytywnego

wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach.

Data i podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego

Obowiazek informacyjny

Zgodnie z art. 13 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest (Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Dolina
Gietczwi”, z siedziba w Bystrzejowicach Drugich 15, 21-050 Piaski)

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu organizacji wypoczynku - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b
og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych

osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty uczestniczace w realizacji ustug


http://www.dolinagielczwi.org/

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane do odwotania zgody

5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowa

realizacji ustugi/umowy
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Zatacznik nr 4 do karty kwalifikacyjnej

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA.

(Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka ubezpieczonego w KRUS)

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie
ochrony o0so6b 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)
Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO)- wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych

osobowych moich i mojego dziecka:

(Imig i nazwisko, uczestnika wypoczynku)

przez Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikow w celu uzyskania i rozliczenia przyznanego
dofinansowania na zorganizowanie wypoczynku zimowego w 2024 r. w ramach promocji zdrowia i
profilaktyki zdrowotnej, w ktérym bedzie uczestniczylo dziecko oraz ewentualnego udostgpnienia
przedmiotowych danych uprawnionym z mocy prawa podmiotom oraz KRUS w celach kontrolnych.

Zakres danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu: imi¢ i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania

oraz fakt ubezpieczenia w KRUS rodzica/ opiekuna prawnego.

Dane osobowe przetwarzane sa na podstawie:

1. Uzasadnionego interesu Funduszu Sktadkowego (konieczno$¢ przyznania, rozliczenia i kontroli
przyznanego dofinansowania).

2. W oparciu o obowigzek prawny wynikajacy z zawartego Porozumienia, ustawy o NIK, ustawy o
finansach publicznych i ustawy o rachunkowosci oraz Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Klauzule dodatkowe:

1. Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow z
siedzibag w Warszawie ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, e-mail: www.fsusr.gov.pl

2. W sprawach zwigzanych z danymi rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka prosz¢ kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych
w Funduszu Sktadkowym Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw, ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, NIP: 526 001 52 77, e-mail:
iod@fsusr.gov.pl

3.  Dane beda przetwarzane w celu realizacji i dokumentowania zawartego porozumienia z Organizatorem na realizacje wypoczynku dzieci i
mtlodziezy.

4. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka moga by¢ udostgpniane: KRUS, podmiotom $wiadczacym ustugi IT, innym podmiotom
w zwigzku z realizacjag porozumienia w sprawe wypoczynku przez Organizatora organom umocowanym do ich pozyskania na mocy prawa
powszechnie - obowigzujacego.

5. Podanie danych jest obowiazkowe w zwiazku z uczestnictwem dziecka w wypoczynku, w zwigzku z zawarciem porozumienia na realizacje
wypoczynku pomigedzy Funduszem Sktadkowym a Organizatorem zgodnie z art. 6 ust 1. lit b), dane osobowe nie wymagane przepisami prawa
udostepniam dobrowolnie na podstawie art. 6 ust 1. lit a) rozporzadzenia ogblnego o ochronie danych osobowych (dobrowolna zgoda),

6.  Dane beda przechowywane przez okres do6 lat po rozliczeniu przez FSUSR udzielonego dofinansowania i nastgpnie usunigte.
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10.

11.

12.

Rodzic/opiekun prawny ma prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz dziecka, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania.

Rodzic/opiekun prawny ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody na dalsze przetwarzanie swoich
danych osobowych oraz dziecka. Skorzystanie z prawa cofnigcia zgody nie ma wpltywu na przetwarzanie, ktore miato miejsce do momentu
wycofania zgody.

Rodzic/opiekun prawny ma prawo do przenoszenia swoich danych osobowych oraz dziecka.

Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi na czynnosci przetwarzania swoich danych osobowych oraz dziecka przez Fundusz
Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez rodzica/opieckuna prawnego prawidtowych danych osobowych w tym dziecka jest warunkiem uzyskania dofinansowania z
Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw. Wniesienie sprzeciwu lub cofnigcie zgody bedzie skutkowato nie udzieleniem
przyznanego dofinansowania na dziecko.

Dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu) oraz nie podlegaja przekazaniu poza Uni¢ Europejska, Europejski
Obszar Gospodarczy lub organizacji migdzynarodowej;

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
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Zakgcznik nr 5 do karty kwalifikacyjnej

REGULAMIN WYPOCZYNKU ZIMOWEGO W 2024 R.

1. Rodzice/opiekunowie prawni zobowigzani sa do punktualnego przyprowadzenia dziecka na miejsce zbiorki i
odebrania dziecka z miejsca zbiorki.

2. Rodzice/opiekunowie prawni dziecka udostepniaja organizatorowi oraz kierownikowi wypoczynku numer
telefonu lub inny kontakt zapewniajacy szybka komunikacje.

3. Rodzice/opiekunowie prawni dziecka zobowiazuja si¢ do niezwlocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z
wypoczynku w przypadku dyscyplinarnego usuni¢cia dziecka z wypoczynku.

4. Uczestnicy naruszajacy regulamin zimowiska (palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, uzywanie narkotykow,
samowolne oddalanie, zaktocanie ciszy nocnej, niszczenie obiektu lub sprzgtu sportowego, lekcewazenie
polecen wychowawcy lub kierownika) zostang usunigci z o$rodka. Kierownik zimowiska informuje rodzicow
o0 odebraniu danego uczestnika z zimowiska.

5. Uczestnicy zimowiska musza by¢ wyposazeni w niezbedny ekwipunek, tj. ubrania odpowiednie do panujacej
aury, $rodki higieniczne itp.

6. Uczestnicy zimowiska zobowigzani sg zabra¢ ze soba dokument tozsamosci, tj. aktualng legitymacje szkolna.
7. Uczestnicy zobowigzani sa do przestrzegania regulaminu o$rodka wypoczynkowego w ktorym przebywaja.

8. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za telefony, sprzgt RTV 1 inne rzeczy wartosciowe
uczestnikow zimowiska.

9. Uczestnik zimowiska zobowigzany jest bra¢ udzial we wszystkich organizowanych zajeciach oraz
stosowac si¢ do  polecen wychowawcow kierownika zimowiska. Uczestnicy maja
bezwzgledny obowigzek stosowania si¢ do polecen instruktora.

10. Kazdy uczestnik ma obowiagzek szanowac kolegdw, wychowawcow, innych oséb starszych,
samego siebie i przyrode, a takze przestrzega¢ zasady bezpieczenstwa.

11. Uczestnikowi zimowiska nie wolno oddala¢ si¢ od grupy oraz poza teren osrodka bez wiedzy wychowawcy.
12. Na zimowisku obowigzuje bezwzgledny zakaz picia alkoholu, palenia papieroséw oraz zazywania narkotykow.

13. Kazdego uczestnika obowiazuje cisza nocna od godz. 22.00

14. Kazdy uczestnik ma prawo liczy¢ na pelna opieke i zwraca¢ sie z wszystkimi problemami do
wychowawcy lub kierownika zimowiska.

15. Udziat wypoczynku zimowym jest odptatny. Organizator Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dzialania ,,Dolina
Gielczwi“ zapewnia wyzywienie, nocleg, koszt ubezpieczenia, opiekunow.

Podpis rodzicow / opiekunow Podpis uczestnika
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Zakacznik nr 6 do karty kwalifikacyjnej

REGULAMIN UCZESTNIKA WYPOCZYNKU ZIMOWEGO ZORGANIZOWANEGO W 2024 r.

1. Kazdy uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.
2. Uczestnik wypoczynku ma obowigzek uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych o ile
nie  zostat  zwolniony z  tych  zajg¢  przez ~ wychowawce lub  kierownika.
3. Uczestnik ma obowigzek punktualnie stawia¢ si¢ na zajgcia i aktywnie w nich uczestniczy¢.
4. Uczestnik zobowigzany jest do dbatosci o czystos$¢ i porzadek oraz powierzone mienie w miejscu
zakwaterowania i poza nim.
5. Bezwzglednie obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu oraz stosowania innych uzywek.
6. Uczestnikowi nie wolno oddala¢ si¢ od grupy oraz poza teren obiektu bez wiedzy wychowawcy.
7. Uczestnik musi stosowa¢ si¢ do wewnetrznych regulamindw zaje¢ prowadzonych przez
opiekunow.
8. Uczestnik winien mie¢ szacunek dla osob starszych i kolegow, kolezanek.
9. Uczestnika obowigzuje cisza nocna od godz. 22.00 do godz. 8.00.
10. Uczestnik musi przestrzega¢ zasad bezpieczefstwa, a w razie spostrzezenia sytuacji zagrozenia
dla zycia lub zdrowia innych, ma obowigzek natychmiast poinformowaé¢ o tym wychowawce lub
kierownika.
11. Uczestnik ma obowigzek stosowac si¢ do polecen wychowawcy i kierownika wypoczynku.
12. Uczestnik ma prawo do udziatu we wszystkich zajgciach programowych.
13. Uczestnik ma prawo publicznie wyraza¢ swoje poglady oraz zwraca¢ si¢ ze wszystkimi
problemami do wychowawcy lub kierownika.
14. Uczestnik ma prawo do radosnego i bezpiecznego wypoczynku.

15. Za razace zlamanie regulaminu (tj. palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, uzywanie narkotykow,

samowolne oddalanie, zakldcanie ciszy nocnej, niszczenie obiektu lub sprzetu sportowego,

lekcewazenie polecen wychowawcy lub kierownika ) grozi usunigcie z osrodka.

(podpis uczestnika)
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Zakgcznik nr 7 do karty kwalifikacyjnej

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dzialania
,,Dolina Gietczwi”
Bystrzejowice Drugie 15, 21-050 Piaski

(nazwa organizatora wypoczynku)

(miejscowos¢ oraz data)

UPOWAZNIENIE

[2210/LUB/2024-Z

upowazniam kierownika oraz wychowawcow wypoczynku o numerze :

(numer zgtoszenia MEN)

zgloszonym do Bazy Wypoczynku MEN do podania podstawowych lekdw mojemu dziecku:

(imig¢ i nazwisko dziecka)

Po weczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym z rodzicem/opiekunem podanym w karcie
kwalifikacyjnej uczestnika zimowiska.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

15



