MJsCAMP
Fundacja Invictus
ul. Piotrkowska 12 lok. 805, 25-510 Kielce

Email: biuro@fundacjainvictus.pl
tel: +48 534 201 192

KARTA KWALIFIKACYINA UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO MJsCAMP
organizowanego przez Fundacja Invictus

I. INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku

|:| kolonia |:| zimowisko . oboz I:I biwak |:| poétkolonia

Dinna forma wypoczynku (prosze podac fOrME) ...

2. Termin WYPOCZYNKU  27.06.7 07.07. 20200 . ittt ettt e et h e et s s et s bt et e e aeesae e bt eaeesbeeabeemeesaeesbeenbesbeesbeenesaeenen
3. Adres obozu, miejsce lokalizacji
Internat Zespotu Szkot Kreowania Wizerunku

ul. Prezydenta Lecha Kaczynskiego 35, 80-397 Gdansk

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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6. Numer telefonu rodzicow lub inny numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,
W CZASI@ LrWaNia WY POCZY NKU .ottt ittt it e it e e rite it eaaeaieaas heetesaeeneaateraesaae et aatesanesaeaaterneaaneaneennens
Numer telefonu uczestnika ..........coovviiiiiiiii

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach

wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
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0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien: tezec ............... btonica .............. dur ....ooeneneen 10T (= PP

oraz humer PESEL

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg


mailto:biuro@fundacjainvictus.pl

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Z 2015 r. Poz. 2135, z pézn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow lub opiekundéw / petnoletniego uczestnika)

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

Postanawia sie 1)

D Zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek

|:| Odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU
UCZESENIK PrzebyWalt ... e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, rok) ....cvcvvveiiiniiiniiiineiaaen, do dnia (dzien, miesigc, rok) ....cvvvviiiiiiiiie e

(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 I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) wiasciwe zaznaczy¢ znakiem "X"
2) w przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym
3) w przypadku uczestnika niepetnoletniego

WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE
organizowanym przez MJsCAMP Fundacja Invictus

1. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw i regulamindw obowigzujacych w obiekcie
zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (m.in. przepisy BHP, Ppoz, kapieli, wycieczek, kolonii/obozu)
oraz przestrzegania polecen kadry (kierownika, wychowawcoéw, instruktoréw).

2. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest zabrac ze sobg odpowiedni, wazny dowdd tozsamosci / paszport i aktualng
legitymacje szkolng oraz dostarczy¢ do organizatora wypoczynku kompletnie wypeilniona karte
kwalifikacyjna najp6zniej do 29 lutego 2020.

3. Uczestnik wypoczynku jest zobowigzany do przestrzegania bezwzglednego zakazu: spozywania alkoholu, palenia
papierosdw, uzywania i posiadania narkotykow lub innych $rodkéw odurzajacych.

4. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest do: nie oddalania sie z terenu zakwaterowania lub miejsca zajec,
utrzymywania porzadku w miejscu wypoczynku, branie czynnego udziatlu w zajeciach programowych,
zachowywania sie zgodnie z ogdlnie przyjetymi obyczajami i zasadami kultury oraz wspoétzycia spotecznego.

5. Uczestnik (lub jego rodzice / opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez niego podczas
podrézy lub pobytu w miejscu wypoczynku.

6. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ sie w niezbedny ekwipunek (ubranie, obuwie, rzeczy osobiste, srodki higieny
osobistej, podstawowe leki).

7. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe, s$rodki
platnicze oraz inne rzeczy pozostawione przez uczestnikOw podczas pobytu oraz w s$rodkach
transportu.

8. W przypadku naruszenia regulaminu wypoczynku, a w szczegdlnosci wandalizmu, umys$inej dewastacji osrodka,
spozywania alkoholu, palenia papieroséw, posiadania i zazywania narkotykdéw oraz samowolnego opuszczania
osrodka uczestnik moze by¢é wydalony z miejsca wypoczynku na koszt wlasny. W takim przypadku
uczestnikowi nie bedzie przystugiwat zwrot za niewykorzystane swiadczenia, natomiast kosztami strat, transportu
oraz opieki w czasie podrdzy zostang obcigzeni rodzice.



9. Niniejsze warunki stanowig integralng cze$¢ umowy zawartej z organizatorem wypoczynku/posrednikiem.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze warunki uczestnictwa na kolonii/obozie sa mi znane.

(data i podpis rodzicéw / opiekunow) (data i podpis uczestnika wypoczynku)

ZALACZNIK DO KARTY KWALIFIKACYINEJ UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
organizowanego przez MJsCAMP Fundacja Invictus

1. Imie (IMI0N@) I NAZWISKO Lottt e e e ettt e et e et et et et e e et et e et e st e e e et e st e neaaeaneeraes
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4. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji

o Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na jego uczestnictwo w wypoczynku
© W razie zagrozenia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

© Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu
wiasciwej opieki nad dzieckiem w czasie trwania wypoczynku.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie w/w szczegdlnych kategorii danych przez Fundacje Invictus w celu
organizacji i realizacji niniejszej imprezy turystycznej (dalej Fundacje Invictus).

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w serwisach internetowych i mediach
spotecznosciowych Fundacje Invictus.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Fundacja Invictus z siedzibg (25-510) Kielce przy ul. Piotrkowska 12
lok. 805. Z Inspektorem ochrony danych mozna kontaktowac sie piszac na adres administratora jak powyzej lub na
adres e-mail. biuro@fundacjainvictus.pl. Pafistwa dane osobowe pozyskane w zwigzku z wypetnionym formularzem/
zawarciem umowy jaki i w trakcie wykonywania umowy beda przetwarzane w nastepujacych celach: zawarcia i
realizacji umowy (Swiadczenia ustug), prowadzenia analiz i statystyk oraz na potrzeby prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej, dochodzenia roszczen, archiwizacji oraz udzielania odpowiedzi na pisma i wnioski. Podstawa prawna
przetwarzania Panstwa danych bedzie udzielona zgoda, niezbednosci do wykonania umowy lub do podjecia dziatan na
Panstwa zadanie przed zawarciem umowy oraz niezbednosci do celéw wynikajacych z ochrony zywotnych intereséw
osoby, ktérej dane dotyczg, lub innej osoby fizycznej. Panstwa dane moga by¢ przekazywane osobom uczestniczacym
w realizacji ustugi. Panstwa dane nie bedq przekazane do panstwa trzeciego (np. USA). Okres przetwarzania Panstwa
danych osobowych wynosi 5 lat po zamknieciu roku obrachunkowego, ktérego dotycza. Ponadto, informujemy, ze
majq Panstwo prawo do zgdania dostepu do danych osobowych dotyczacych Panstwa, sprostowania danych, zadania
uzupetnienia, niekompletnych danych osobowych (w tym poprzez przedstawienie dodatkowego oswiadczenia),
usuniecie danych lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania Panstwa danych
osobowych, przeniesienia Panistwa danych osobowych. W przypadku watpliwosci co do prawidlowego przetwarzania
Panstwa danych osobowych przez Fundacje Invictus, majg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Fundacja Invictus nie korzysta z systemow stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji. Wszelkq
korespondencje w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych prosimy kierowa¢ na adres
Fundacji Invictus z dopiskiem ,Dane osobowe”.

(data i podpis rodzicow / opiekundw) (data i podpis uczestnika wypoczynku)



