KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: ob6z

2. Termin wypoczynku:

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Centrum Aktywnego Wypoczynku
»GWAREK”, Piekna Gdra 7, 11-500 Gizycko

4. Nazwa warsztatu:

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
1. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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10.  Numer telefonu rodzicdw lub numer telefonu osoby wskazanej przez
petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania

10. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegoblnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

11. 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):

Szczepienia ochronne:
szczepienia zgodnie z kalendarzem szczepien

inne niz zgodne z w/w kalendarzem (tezec, btonica, dur, inne - wraz z podaniem roku

(data) (podpis rodzicéw lub petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu ............................

(podpis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat na obozie w Piekna Géra 7, 11-500 Gizycko

W wyzej wymienionym terminie W innym terminie .......cccoovvveeeneenesesesenienene

(podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W
JEGO TRAKCIE

(podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy wypoczynku)



REGULAMIN
AKADEMICKIEGO OBOZU NAUKOWEGO

1. Kazdy uczestnik obozu zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.
2. Kazdy Uczestnik zobowiazuje sie do:
- aktywnego udziatu we wszystkich zajeciach programowych,
- przestrzegania ramowego rozktadu dnia (punktualnos¢ w czasie positkdow, godzin zbidrki,
przestrzegania ciszy nocnej),
- dbania o czystos¢ i porzadek oraz powierzone mienie w miejscu zamieszkania i poza jego
terenem,
- stosowania sie do wewnetrznych regulaminéw zaje¢ prowadzonych przez opiekundw,
- stosowania sie do polecen wychowawcy i kierownika Obozu oraz prowadzacych warsztaty,
- przestrzegania ciszy nocnej, w tym przebywania podczas ciszy nocnej we wiasnym pokoju,
- przestrzegania zasad kulturalnego wspétzycia spotecznego, wzajemnego szacunku,
- filmowania i fotografowania pozostatych uczestnikdw i kadry Obozu, wytgcznie za ich zgodg,
- przestrzegania zasad bezpieczenstwa, a w razie dostrzezenia sytuacji stwarzajacej zagrozenie
dla Zycia i zdrowia innych, obowigzkowego i natychmiastowego poinformowania o tym
wychowawcy, kierownika lub organizatora Obozu.
3. Rodzice zobowiazujg sie do pokrycia strat materialnych spowodowanych przez swoje dziecko.
4. Uczestnikowi Obozu nie wolno oddala¢ sie samodzielnie od grupy oraz poza teren Obozu bez
wiedzy i zgody wychowawcdw.
5. Na Obozie obowigzuje bezwzgledny zakaz: stosowania przemocy fizycznej i psychicznej,
spozywania alkoholu, palenia tytoniu oraz zaizywania narkotykéw i innych sSrodkéw
odurzajacych pod sankcjg natychmiastowego wydalenia z Obozu.
6. W przypadku zatajenia przez Rodzicow/Opiekunéw dysfunkcji dziecka, ktéra nie pozwala na
uczestniczenie w zajeciach programowych i zmusza Organizatora do zapewnienia Uczestnikowi
indywidualnej opieki moze zaistnie¢ konieczno$¢ odebrania dziecka z Obozu na wtasny koszt
przez Rodzica/Opiekuna bez zwtoki.
7. W przypadku zachowania Uczestnika niezgodnego z regulaminem obowigzujgcym na Obozie,
naruszajgcego istotnie zasady wspotzycia spotecznego i utrudniajgcego pobyt innych
Uczestnikow lub realizacje oferty Obozu, LIFE’'S ADVENTURE Sp. z 0. 0. moze podjg¢ decyzje o
wydaleniu Uczestnika z Obozu. W takiej sytuacji Rodzic/Opiekun jest zobowigzany do odebrania
na koszt wtasny Uczestnika z Obozu bez zwtoki.
8. Kazdy Uczestnik ma prawo:
- bra¢ udziat we wszystkich zajeciach programowych,
- wyraza¢ publicznie swoje poglady oraz zwracaé sie ze wszystkimi problemami do
wychowawcoéw,
- do bezpiecznego wypoczynku.
9. Organizator oraz kadra Obozu nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny oraz
inne rzeczy wartosciowe uczestnikow.
NIEPRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUJE NASTEPUJACE KONSEKWENCIJE:
1. Upomnienie przez wychowawce/kierownika Obozu.
2. Nagana kierownika.
3. Powiadomienie rodzicow (opiekundw) i szkoty o niewtasciwym zachowaniu.
4. Wydalenie z Obozu na koszt wtasny uczestnika i bez zwrotu kosztow za

niewykorzystany czas pobytu.
5. Uczestnik wydalony z Obozu, nie bedzie mégt wzigé udziatu w kolejnych edycjach Obozu.

OSWIADCZENIE NR 1
ws. Regulaminu AON

Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem Obozu i zobowiqzuje
sie/moje dziecko do jego przestrzegania.

podpis uczestnika
(w przypadku osob petnoletnich)

podpis rodzica/opiekuna prawnego
(w przypadku osob niepetnoletnich)

OSWIADCZENIE NR 2
ws. leczenia uczestnika i podawania lekéw dziecku

Zgoda rodzicow (opiekunéw) na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem dziecka
i podawanie lekéw

Wyrazam/nie wyrazam” zgode/y na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja
i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez
kierownika lub opiekundéw w czasie trwania wyjazdu. Jednoczesnie nie znam przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w wyjezdzie, ktérego program i regulamin poznatem.

Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na podanie mojemu dziecku lekéw (przeciwbdlowych,
przeciwzapalnych, przeciwgorgczkowych, rozkurczowych i przeciwbiegunkowych), w razie
potrzeby. Jednoczesnie informuje, ze moje dziecko jest uczulone na leki (prosze wymienié):

Przyjmuje do wiadomosci, ze wszystkie Towarzystwa Ubezpieczeniowe refundujg KL i NNW tylko
woéwczas gdy ubezpieczony NIE JEST pod wptywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajacych. W
przeciwnym wypadku zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich kosztéw wynikajgcych z leczenia
dziecka.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego
(w przypadku osob niepetnoletnich)
* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE nr 3
ws. samodzielnego powrotu do domu uczestnika (jesli dotyczy)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka z Obozu, z osrodka
wypoczynkowego (w przypadku oséb korzystajacych z transportu wiasnego) lub z miejsca
przyjazdu autokaru (w przypadku oséb korzystajgcych z transportu zorganizowanego) do miejsca
zamieszkania. Réwnoczesnie oswiadczam, ze po opuszczeniu osrodka lub autokaru przez dziecko
przejmuje nad nim opieke i biore na siebie petng odpowiedzialnos$¢ za jego bezpieczenstwo i
zachowanie oraz sposdb powrotu do domu.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego
(w przypadku osob niepetnoletnich)



Obowiazek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych uczestnikow obozu i
ich opiekunéw prawnych/rodzicéw:

Administratorem danych osobowych jest LIFE’'S ADVENTURE Sp. z o. o. (dalej:
,ADMINISTRATOR”), z siedzibg ul. Nowogrodzka 64/43,02-014 Warszawa.
Z Administratorem mozna sie kontaktowac pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres:
ul. Nowogrodzka 64/43, 02-014 Warszawa lub droga mailowa: kontakt@oboznaukowy.edu.pl
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych — Andrzeja Rybus-Tottoczko, z ktérym
mozna sie skontaktowaé pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl.

Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie 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), ustawy z dnia 24
listopada 2017 r. o imprezach turystycznych i powigzanych ustugach turystycznych, ustawy z
dnia 29 wrzednia 1994 r. o rachunkowosci oraz ustawy z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny.
Przetwarzanie danych osobowych uczestnika obozu odbywa w zwigzku z:

a) z publikacjg wizerunku tj. zdje¢ oraz nagran na stronie internetowej Administratora,
portalach spotecznosciowych, wywieszaniu ich w placdwce Administratora, publikacje
w gazetach, czasopismach okresowych, czasopismach okazjonalnych, folderach,
publikacjach elektronicznych, innych stronach www, wystawach, etc. - art. 6 ust. 1 lit. a
RODO - dane bedg przetwarzane do czasu wycofania zgody a nastepnie zgodnie z
przepisami dotyczacymi archiwizacji;

b) udziatem w obozie organizowanym przez Administratora, w tym przetwarzanie danych
dotyczacych stanu zdrowia — art. 6 ust. 1 lit. b RODO, art. 9 ust. 2 lit. g RODO - dane
beda przetwarzane przez 5 lat od zakoriczenia obozu;

c) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen - art. 6 ust. 1 lit. f RODO — dane beda

przechowywane przez okres 3 lat od zakonczenia umowy.

Przetwarzanie danych osobowych rodzicdw/opiekundw prawnych odbywa sie w zwigzku z:

a) udziatem Pani/Pana dziecka/podopiecznego w obozie organizowanym przez
Administratora — art. 6 ust. 1 lit. b RODO — dane beda przetwarzane przez 5 lat od
zakonczenia obozu;

b) nawigzania kontaktu w zwigzku z udziatem Pani/Pana dziecka/podopiecznego w obozie
—art. 6 ust. 1 lit. f RODO — dane bedg przetwarzane do czasu zakonczenia obozu;

c) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen - art. 6 ust. 1 lit. f RODO — dane beda
przechowywane przez okres 3 lat od zakonczenia umowy.

Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.

Administrator nie zamierza przekazywaé¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie
przepisdow prawa lub na podstawie zawartych umdw powierzenia przetwarzania danych
osobowych m.in. do: Stowarzyszenia Studentow i Absolwentéw Wydziatu Chemicznego

Politechniki Warszawskiej Klatrat.

Posiada Pan/Pani prawo do:

a) zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania;
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;

c¢) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

d) wniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

10. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe. Niepodanie danych osobowych uniemozliwi
skorzystanie z ustug Administratora. Podanie danych osobowych dotyczgcych wizerunku jest
dobrowolne.

11. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Dotyczy NIEPEENOLETNIEGO uczestnika obozu**:

Ja, e e e e st seraneenes
wyrazam/nie wyrazam zgode/y na przetwarzanie mojego wizerunku, wizerunku mojego dziecka/
podopiecznego (w tym zdjec oraz nagran).

data podpis rodzica/opiekuna prawnego
lub uczestnika obozu jesli ukonczyt 16 rok zycia

Zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych moich i mojego dziecka.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego

Dotyczy PEENOLETNIEGO uczestnika obozu**:

J, e e e e s
wyrazam/nie wyrazam zgode/y na przetwarzanie mojego wizerunku (w tym zdjec oraz nagran).

data podpis uczestnika

JA e zapoznatem/am sie z przetwarzaniem moich danych osobowych.

podpis uczestnika

data

* niepotrzebne skresli¢
** prosze wypetnic tylko wtasciwg czesé w zaleznosci od wieku uczestnika


mailto:kontakt@oboznaukowy.edu.pl

