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Zwiazek Zawodowy
Centrum Narodowe Miodych Rolnikéw




KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE  WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku 1)
□
kolonia

□
zimowisko
□
obóz

□
biwak

□
półkolonia

□
inna forma wypoczynku  .......................................................................






(proszę podać formę )

2. Termin wypoczynku .....................   -    ......................

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

................................................................................................................................................................................................................................................................................

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2) 
................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą ......................................

......................... ..........................                       ......................................................
(miejscowość, data) 




(podpis organizatora wypoczynku)

_______________________________________________

II. INFORMACJA DOTYCZĄCA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imię ( imiona) i nazwisko
 .......................................................................................................................................
2. Imiona i nazwiska rodziców 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

3. Rok urodzenia ...........................................................................................................
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Adres zamieszkania ..................................................................................................
........................................................................................................................................ 
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców  3)
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
7. Numer telefonu  rodziców  lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, w  czasie  trwania wypoczynku 
................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym 
...................... .................................................................................................................
........................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym 
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)  

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

oraz o szczepieniach ochronnych ( wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień) :

tężec ..............................................................................................................................

błonica............................................................................................................................

inne ................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135, z późn. zm.) 
........................................

..............................................................................

               (data)                               (podpis rodziców / pełnoletniego uczestnika wypoczynku )

_________________________________________________

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFILOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

Postanawia się1)
□
zakwalifikować i skierować  uczestnika na wypoczynek

□
odmówić skierowania uczestnika wypoczynku na wypoczynek ze względu 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
...............................



.......................................................................

              (data) 



       (podpis organizatora wypoczynku )

____________________________________________________________

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

Uczestnik przebywał  ............................................................................................................






(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzień, miesiąc, rok) .............................. do dnia (dzień, miesiąc, rok) .........................

........................ 




.....................................................
   (data)                                                         

(podpis kierownika wypoczynku )

_____________________________________________________

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

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................ 




.....................................................

   (miejscowość ,data)                                            (podpis kierownika wypoczynku )

_____________________________________________________________

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................




.....................................................


   (miejscowość, data)                                               (podpis wychowawcy wypoczynku )

_____________________________________________________________

1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym.
3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego.

REGULAMIN
1. Uczestnik wypoczynku nie może samowolnie opuszczać terenu zakwaterowania oraz innego czasowego miejsca przebywania grupy bez opieki lub zezwolenia wychowawcy.

2. Uczestnik szanuje osoby starsze, swoich wychowawców oraz współuczestników wypoczynku.

3. Uczestnik zobowiązany jest do dbania o higienę osobistą, ład i porządek 
w pomieszczeniu sypialnym oraz całym terenie, gdzie odbywa się wypoczynek.

4. Zobowiązuje się do przestrzegania rozkładu dnia i poszczególnych regulaminów szczegółowych obowiązujących podczas wypoczynku.

5. Uczestnik wypoczynku nie może palić tytoniu, posiadać ani pić alkoholu oraz używać innych środków odurzających. Zabronione jest także utrzymywanie stosunków seksualnych.

6. Uczestnik nie może używać słów i zwrotów uważanych powszechnie 
za niecenzuralne.

7. Uczestnik nie może stosować przemocy w stosunku do współuczestników jak i kadry wychowawczej.

8. Rodzice/prawni opiekunowie zobowiązani są do przygotowania odpowiedniego ekwipunku dla uczestnika wypoczynku w zależności od pory roku/uwarunkowań terenowych /indywidulanych potrzeb dziecka.

9. Uczestnik zobowiązuje się dbać i używać zgodnie z przeznaczeniem sprzęt oraz wyposażenie kolonijne zgodnie z jego przeznaczeniem/

10. Wyjeżdżający ma prawo do uczestnictwa w aktywnym życiu kolonii poprzez działalność w pracach samorządu kolonii i grupy oraz branie udziału w zajęciach i ich organizacji.

11. Uczestnik ma prawo bezpośredniego zwracania się w sprawach osobistych 
do kierownika kolonii, wychowawcy lub higienistki w zależności od rodzaju problemu.

12. Organizator, jak i kadra wychowawcza, nie ponoszą żadnej odpowiedzialności 
za niezdeponowane pieniądze, sprzęt i rzeczy wartościowe, które uczestnik zabiera 
ze sobą na wypoczynek.

13. Uczestnik za swoje zachowanie podczas wyjazdu może być nagradzany lub karany.

14. Za rażące przewinienia i świadome nieprzestrzeganie regulaminów uczestnik może być ukarany: upomnieniem bądź naganą przez opiekuna grupy lub kierownika kolonii; wysłaniem listu informacyjnego o zachowaniu do rodziców; a w najcięższych przypadkach wydaleniem z kolonii.

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z niniejszym regulaminem i przyjąłem/am go do wiadomości. Jako uczestnik wypoczynku organizowanego przez ZZCNMR zobowiązuje się do jego przestrzegania.

 ……………………………..                                   …..……………………………..                         

  /data/podpis uczestnika wyjazdu


                  /data/podpis rodzica/opiekuna prawnego

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH WŁASNYCH I DZIECKA

…………………………………………………………………………………………………..

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 

z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) - wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych  mojego dziecka:

………………………………………………………………………………………………………….

(Imię i nazwisko, adres zamieszkania, data urodzenia dziecka- uczestnika wypoczynku)

przez  Związek Zawodowy centrum Narodowe Młodych Rolników w celu realizacji wypoczynku letniego 2023 dla dzieci i młodzieży (zakwalifikowania dziecka na wypoczynek, organizacji wypoczynku,  rozliczenia, kontroli wypoczynku), w którym będzie dziecko uczestniczyło oraz ewentualnego udostępnienia przedmiotowych danych uprawnionym z mocy prawa podmiotom w  tym w celach kontrolnych.

1. Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje: imię i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, adres   korespondencyjny, telefon, adres email oraz fakt ubezpieczenia w KRUS rodzica/ opiekuna prawnego

2. Udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest dobrowolne

3. Podanie przez rodzica/opiekuna prawnego prawidłowych danych osobowych w tym dziecka jest warunkiem uczestnictwa w wypoczynku

4. Dane osobowe będą pozyskiwane od rodziców/opiekunów prawnych dziecka, z zaświadczenia o ubezpieczeniu w KRUS rodzica/opiekuna prawnego i niniejszego oświadczenia

5. Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest Związek Zawodowy Centrum Narodowe Młodych Rolników, www.zzcnmr.pl  

6. W sprawach związanych z danymi rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka proszę kontaktować się z Administratorem 

7. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka mogą być udostępniane uprawnionym z mocy prawa podmiotom w  tym w celach kontrolnych

8. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka mogą być udostępniane organom umocowanym do ich pozyskania na mocy prawa powszechnie  obowiązującego

9. Dane będą przechowywane przez okres do 5 lat po zakończeniu wypoczynku i następnie  usunięte

10. Rodzic/opiekun prawny ma prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz dziecka, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania

11. Rodzic/opiekun prawny ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody na dalsze przetwarzanie swoich danych osobowych oraz dziecka. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody

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

13. Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi na czynności przetwarzania swoich danych osobowych oraz dziecka przez Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych

…………………………………………………………………………

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka będącego w systemie KRUS)

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DZIECKA
Oświadczam, że wyrażam zgodę rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas kolonii organizowanej przez Związek Zawodowy Centrum Narodowe Młodych Rolników w ……………………………………………, w terminie……………….……………poprzez umieszczanie zdjęć na stronach internetowych  Związku oraz profilach społecznościowych w celach informacji i promocji organizatorów.

…………………………………………………………………………

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka będącego w systemie KRUS)

