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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(wypetnia rodzic lub opiekun prawny)

I. INFORMACJE O WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku: kolonia
Termin wypoczynku: 05.07.2026 — 11.07.2026
Adres wypoczynku: ,,Nad Wodospadem”, ul. Medykéw 19, 34-312 Miedzybrodzie Bialskie

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie i nazwisko dziecka:

2. PESEL:

3. Data urodzenia:

4. Klasa: ...........
5. Imiona i nazwiska rodzicow / opiekunéw prawnych:

matka:

ojciec:

6. Numer telefonu do matki / opiekuna prawnego: .........ccoiiiiiiiiiiiii e

7. Numer telefonu do ojca / opiekuna prawnego: .........couiiiiiiiii e
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8. E-mail do kontaktu:

9. Adres zamieszkania dziecka:

10. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow:

11. Nazwa i adres szkoty:

12. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym:

13. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie:

Uczulenia:

Przyjmowane na state leki i w jakich dawkach:

Okulary / aparat ortodontyczny:
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Jak znosi jazde samochodem:

Dieta:

Szczepienia ochronne (prosze podac rok szczepienia):
TezeC: ...coooviiiiiiiiin,

Blonica: ......oovveviiiii. ..

I oo,

Inne wazne informacje i zdrowiu uczestnika:

Wyrazam zgode na udziat dziecka w zajeciach przewidzianych na kolonii. Potwierdzam, ze
podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu
wiasciwej opieki. Oswiadczam, ze w razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie
na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych).

miejscowosc, data, podpis matki / miejscowosc¢, data, podpis ojca /
opiekuna prawnego 1 opiekuna prawnego 2
Stowarzyszenie Razem Dla Integracji NIP: 6783187353
os. Ogrodowe 10/18, 31-915 Krakéw REGON: 387456527
e-mail: srdi.krakow@gmail.com BNP: 73 1600 1462 1869 9825 1000 0003

Tel. 503 002 312




DLA
INTEGRACJI

WYPELNIA ORGANIZATOR:

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIALU

W WYPOCZYNKU

Postawia sie:
o Zakwalifikowa¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek
o Odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESINIK PrZeyWal ... e et
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, rok) ...............o.oeui do dnia (dzien, miesigc, rok) ..........cccvvveiiieenannnn. .

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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REGULAMIN KOLONII SRDI

Naszym celem jest zorganizowanie jak najlepszego i bezpiecznego wypoczynku. Prosimy
jednak pamietaé, ze wyjazd zbiorowy taczy sie z przestrzeganiem zasad wspoétzycia w
grupie. Aby zapewni¢ wszystkim zdrowy i bezpieczny wypoczynek oraz dobra zabawe,
ustaliliSmy niniejsze zasady postepowania podczas uczestnictwa w imprezach dla dzieci i
miodziezy.

1. Organizatorem Kolonii jest
Stowarzyszenie Razem Dla Integracji w Krakowie, os. Ogrodowe 10/18, NIP 6783187353,
REGON 387456527, wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000868224
przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy KRS,
zwany dalej Organizatorem.

2. Warunkiem zapewnienia dziecku miejsca na kolonii jest:

e dostarczenie wszystkich wymaganych dokumentow (podpisanej karty kwalifikacyjnej
uczestnika, niniejszego regulaminu, o$wiadczen, opinii lub orzeczenia) do dnia
13.02.2026

3. Zapis na kolonie jest réwnoznaczny z wyrazeniem zgody rodzicéw lub opiekunéw prawnych na
przetwarzanie ich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka — Uczestnika kolonii, w
tym wizerunku Uczestnika utrwalonego podczas kolonii wraz z jego wykorzystaniem w relacjach
filmowych i fotorelacjach publikowanych na stronach internetowych, mediach spotecznosciowych
Organizatora oraz w celu przedtozenia dokumentacji w UM Krakow.

4. Uczestnik zobowigzany jest podporzadkowaé sie poleceniom kierownika / wychowawcy /
instruktora i do przestrzegania zasad BHP i przeciwpozarowych. Uczestnik wyjazdu
zobowigzany jest stosowaé sie do regulaminu kolonii i osrodka, w ktérym kolonia jest
organizowana.

5. Uczestnik zobowigzany jest do punktualnego stawiania sie na zajeciach oraz aktywnego w
nich udziatu.

6. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe oraz
rzeczy pozostawione podczas pobytu lub w $rodkach transportu.

7. Za dewastowanie i przywtaszczanie mienia odpowiedzialnos¢ materialng ponoszg rodzice lub

opiekunowie prawni Uczestnika (KC Art. 427).

8. Kazdy Uczestnik zobowigzany jest do posiadania aktualnego ubezpieczenia NNW

9. Na kolonii obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i uzywania srodkow
odurzajgcych.

10. Uczestnik kolonii nie moze bez zgody wychowawcow / instruktoréw oddala¢ sie z miejsca
zamieszkania lub miejsca zajec.

11. Uczestnik kolonii bez zgody wychowawcy / instruktora nie moze korzysta¢ z basenu oraz
sprzetu na zewnatrz osrodka. Korzystanie z tego sprzetu musi sie odbywaé pod
nadzorem wychowawcy / instruktora (ratownika).

12. Uczestnik zobowigzany jest do poszanowania sprzetu i utrzymania porzgdku na terenie
kolonii.

13. Uczestnik obozu zobowigzany jest odnosi¢ sie z szacunkiem do kolegéw, wychowawcow i
innych osob.
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14. Uczestnik obozu zobowigzany jest informowa¢ kadre o kazdej chorobie lub ztym
$amopocCzuciu.

15. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg wazng legitymacje szkolng, w przypadku braku
legitymacji uczestnik ponosi petny koszt biletow.

16. W przypadku powaznego naruszenia regulaminu obozu uczestnik moze zostaé skreslony z
listy uczestnikéw, a po wczesniejszym zawiadomieniu rodzicéw wydalony z kolonii na koszt
rodzicoéw / opiekundw.

17. Niniejszy Regulamin winien by¢ zaakceptowany i podpisany przez rodzica posiadajgcego
petnie praw rodzicielskich lub opiekuna prawnego Uczestnika zajec.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z powyzszym Regulaminem i akceptuje jego
warunki. Niniejszym potwierdzam witasnorecznym podpisem, ze wszystkie dane
i informacje podane w dokumentacji rekrutacyjnej sa prawdziwe.

data i podpis uczestnika kolonii data i podpis rodzica / opiekuna prawnego
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1.

W zwigzku z zapisem na kolonie, Uczestnik lub jego rodzic / opiekun prawny przekazywac¢ beda
swoje i dziecka dane osobowe. Dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z przepisami
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z04.05.2016).

Administratorem danych osobowych jest

Stowarzyszenie Razem Dla Integracji z siedzibg w Krakowie (31-915), osiedle Ogrodowe 10/18,
wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia
w Krakowie, Wydziat X| Gospodarczy KRS, pod numerem KRS 0000868224, NIP 678- 318-73-53,
Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustug $wiadczonych przez Stowarzyszenie
Razem Dla Integracji, tj. realizacji Kolonii dla dzieci - zgodnie z art. 6 ust. 1 lit b ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz, jesli wyrazona
zostanie odpowiednia zgoda, w celach marketingowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ww.
rozporzadzenia.

Odbiorcami danych osobowych sg podmioty uczestniczgce w realizacji $wiadczonych ustug oraz
podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

Dane osobowe przechowywane beda przez czas prawnie usprawiedliwionego interesu administratora
(art.6 ust 1 lit. f ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.)
lub w przypadku zgody na marketing do momentu odwofania zgody.

Kazdy kto udostepnit swoje dane osobowe posiada prawo do zgdania od administratora dostepu do
danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do przenoszenia danych, a takze prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w celach
marketingowych.

Kazdy kto udostepnit swoje dane osobowe ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania skutkowaé bedzie
niemoznoscig $wiadczenia ustug.

(data) (podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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