KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku

O Oboz Parafialny dla dzieci w Kotlinie Ktodzkiej organizowany dla dzieci z parafii $w. Brata Alberta
w Radomiu

2. Termin wypoczynku: 20 — 26 lipca 2025
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Dom Zdrowia 1 Wypoczynku ,,Pod Mtynem” 57-330 Szczytna ul. Bobrownicka 56

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ i nazwisko 2. Data i miejsce urodzenia
3. Szkola/ klasa 4. Pesel
5-6. Ulica i numer domu Miejscowos$é
Adres
7. Nr telefonu uczestnika 7. Nr telefonu rodzicow
Oplata Zaliczka Pozostala kwota
1200 zt

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

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

Stronalz5



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

1157/ SO U PP PPPPPPPPRN

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie¢:
] zakwalifikowac¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek
[J odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu .....

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w o$rodku Dom Zdrowia i Wypoczynku ,,Pod Mtynem” 57-330 Szczytna ul.
Bobrownicka 56 od dnia 20 lipca 2025 do dnia 26 lipca 2025 roku

(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)
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VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VII. Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Niniejszym o$wiadczam, ze: Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.
U. z 2016 r., poz. 666, z poézn. zm.) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
wizerunkowych oraz mojego dziecka, a takze wykorzystanie wizerunku mojego i dziecka przez Parafi¢ $w.
Brata Alberta w Radomiu, do promowania dzialan zwiazanych z realizacja celow Ruchu Swiatto — Zycie, w
tym do budowania jego pozytywnego wizerunku, poprzez upowszechnianie zdje¢ oraz materialéw filmowych
w przestrzeni publicznej i w mediach, m.in. na stronie internetowej oraz portalach spotecznosciowych.

(miejscowos¢, data) podpis rodzicow/petoletniego uczestnika wypoczynku

VIII. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym o$wiadczam, ze: Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych moich oraz mojego dziecka, przez Parafi¢ §w. Brata Alberta w Radomiu w celu realizacji umowy /
wypoczynku wakacyjnego — rekolekcji/, zapewnienia bezpieczenstwa uczestnika oraz realizacji celow
zwigzanych z formacja w Parafii §w. Brata Alberta w Radomiu.

(miejscowos¢, data) podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zostalem poinformowany o prawie dostgpu do tresci swoich danych i danych

mojego dziecka oraz mozliwosci ich poprawiania, zgodnie ogdélnym rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(miejscowos¢, data) podpis rodzicow/petoletniego uczestnika wypoczynku

Strona3z5



IX. Oswiadczenie rodzicow

1. Zgadzam si¢ na udzial dziecka w wypoczynku — organizowanym przez $w. Brata Alberta w Radomiu.

2. W przypadku zaistnienia koniecznos$ci zgadzam sie na hospitalizacje dziecka 1 wszelkie konieczne zabiegi.
Kierownik wypoczynku informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze organizatorzy rekolekcji przejmuja odpowiedzialno$¢ za dziecko podczas
rekolekcji. Podczas wypoczynku uczestnicy nie korzystaja ze $rodkow odurzajacych oraz w ograniczony
sposob z telefonow komorkowych, ktore przekazuja wychowawcom w depozyt na poszczegdlne punkty
programu.

4. Przyjmuje¢ odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego tytutu przyjmuj¢ na siebie peing
odpowiedzialnos¢ cywilno-prawng. W wypadku niesubordynacji i razacych odstepstw od zasad i regulaminu
wypoczynku po wczesniejszej rozmowie z rodzicami, rodzice w ciaggu 24 godzin zobowiazujg si¢ do odebrania
na wlasny koszt dziecka z miejsca wypoczynku bez zwrotu kosztow wypoczynku.

5. Dopilnuje aby oprdécz rzeczy osobistych dziecko zabrato na oaze odpowiednia ilos¢ lekéw, legitymacje
szkolna, Pismo Swiete, oraz wszelkie potrzebne rzeczy.

6. Stwierdzam, ze w informacjach szczegdtowych zostaly podane wszystkie znane mi informacje o dziecku,

ktore moga pomoc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie jego pobytu na Oazie.

(miejscowos¢, data) podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku

X. Klauzula informacyjna
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) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka jest Parafi¢ $w. Brata
Alberta w Radomiu;

2) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka przetwarzane beda w celu realizacji umowy /
wypoczynku wakacyjnego dziecka/ na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3) celem przetwarzania jest realizacja umowy /wypoczynku wakacyjnego/, zapewnienie bezpieczenstwa
uczestnika rekolekcji/wypoczynku oraz realizacja przebiegu formacji w Parafie §w. Brata Alberta w
Radomiu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, jako zgody na publikacj¢ wizerunku - na podstawie Art. 6 ust. 1
lit. ¢ ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.. oraz - na
podstawie Art. 6 ust. 1 lit. f, jako niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez administratora (monitoring wizyjny)

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka beda wylacznie podmioty
uprawnione do uzyskania danych osobowych lub podmioty uczestniczace w realizacji wypoczynku.

5) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka przechowywane beda przez okres zwigzany z
przebiegiem formacji w Ruchu oraz w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora.

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

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

zawarcia umowy
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Czesé Informacyjna - dla rodzicow i uczestnikow wypoczyvnku

Informacje dla rodzicéw

Drodzy Rodzice!

Oaza to wyjazd wakacyjny realizowany wedtug programu opracowanego przez Stuge Bozego ks. Franciszka
Blachnickiego. Plan Oazy Dzieci Bozych przewiduje czas na wycieczki, zabawe, wypoczynek i rozrywke, jednak
najwazniejszym celem wyjazdu jest przezycie przez dziecko rados$ci bycia dzieckiem Bozym. Dlatego w planie dnia znajduje sie
Msza $w., spotkanie w grupie, modlitwa poranna i wieczorna. Na rekolekcjach oazowych Waszymi dzie¢mi beda sie opiekowaé
wychowawcy pod kierunkiem ksiedza moderatora. Dzieciom zapewniamy peing opieke. Wypoczynek jest zgtoszony do
wilasciwego Kuratorium O$wiaty.

Calkowity koszt wyjazdu 1200 zl. W optatach zawierajg sie: przejazd autokarem oraz transport na miejscu,
wyzywienie ($niadanie i obiadokolacja, grill z kietbaskami), noclegi w o$rodku ,Pod Mtynem” w Szczytnej, ubezpieczenie,
wejsciowki do obiektéw, opieka wychowawcéw. Osrodek ,Pod Mlynem” dysponuje pokojami 3-5-osobowymi z peilnym
weztem sanitarnym, TV, doskonatg kuchnia, terenem rekreacyjnym, $wietlica.

Prosimy, aby dzieci wyjezdzajace na Oaze zabraty ze soba:
legitymacje szkolna;
odpowiednie obuwie: do chodzenia na wycieczki, buty na zmiane do rekreacji, klapki pod prysznic i na basen;
odpowiednie ubranie; co$ cieptego kurtke, ptaszcz lub kurtke przeciwdeszczowa, stréj kapielowy; ubranie od$wietne do
koSciota: chtopcy - dtugie spodnie, dziewczynki - sukienki;
stroje li'turgiczne
Pismo Swiete i r6zaniec; co$ do pisania

Przykladem poprzednich lat informujemy o ograniczeniu korzystania przez dzieci telefonéw komérkowych
do max. jednej godziny w ciagu dnia w czasie wolnym. Prosze o informacje dotyczaca trudnych sytuacji rodzinnych

7

esli takowe istnieja) oraz obowiazkowo podpis obojga rodzicéw lub opiekunéw.

Dzieci podczas wyjazdu uczestniczy¢é beda w spotkaniach formacyjnych Ruchu Swiatlo - Zycie. Poza atrakcjami
turystycznymi pragniemy przekaza¢ dzieciom tre$ci zwigzane z wiarg i nauczy¢ jak jg przezywaé. W duchu wspdlnoty
bedziemy uczestniczy¢ we wspdlnych Mszach $wietych i modlitwach. Udziat w takim obozie to nie tylko dobrze, wspdélnie
spedzony czas ale rowniez nawigzanie osobistej relacji z Panem Bogiem.

Ramowy program pobytu:

7:30 - Modlitwy poranne

8.00 - Sniadanie

8.45 - przygotowanie do wycieczki
9.30 - Wycieczki (msza $w.)

17:00 - Obiadokolacja

18:00 - Spotkanie w grupach formacyjnych
19:30 - Wspélne zabawy, modlitwy wieczorne
20.30 - Wieczorna toaleta

22.00 - Cisza nocna

Gléwne planowane atrakcje wycieczkowe:
Kopalnia Ztota w Ztotym Stoku - Twierdza Ktodzko

Szczeliniec Wielki - Kaplica Czaszek w Czermnej - Kudowa Zdréj - Aqua Park
Sanktuarium w Wambierzycach - Muzeum Papiernictwa w Dusznikach Zdroju
Szczytnik i zwiedzanie okolicy Szczytnej

Sanktuarium w Bardzie Slaskim i opcjonalnie sptyw pontonem po Nysie Ktodzkiej
Wycieczka gérska na Snieznik lub Btedne Skatki

oGO pHwh

Wyjazd w dniu 20 lipca o godz. 8:00 (uczestniczymy we Mszy Sw. o godz. 7:00 w naszym kociele parafialnym), powrét 26

lipca w godzinach wieczornych. Dzieci w trakcie oazy beda korzystaty z telefonéw komérkowych tylko w czasie wolnym.
Chcemy w ten sposéb nauczy¢ sie w inny sposéb skorzysta¢ z czasu wspdlnego wypoczynku. Dlatego prosimy o kontaktowanie

sie tylko z ksiedzem opiekunem lub wychowawcami. Bardzo pomoze to w przeprowadzeniu Oazy. Organizator zastrzega sobie
zmiane planu dnia oraz realizacje atrakcji.

Kontakt telefoniczny: 786909691 - ks. Karol Kostecki
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