IX INFORMACIJA DUSZPASTERZA

D jest cztonkiem Parafii

D jest sympatykiem Parafii

(pieczec parafii i podpis)

Zgoda Rodzicow/Opiekunéw prawnych na udziat dziecka w obozie

Ja, nizej podpisany Rodzic/Opiekun prawny wymienionego wyzej uczestnika, wyrazam zgode na jego/jej
udziat w obozie i oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych i medycznych do uczestnictwa
dziecka w nim, a w razie wypadku wyrazam zgode na udzielenie dziecku pierwszej pomocy medycznej.
Jednocze$nie wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych mojego syna/corki/
podopiecznego zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 o Ochronie
Danych Osobowych, tekst jednolity DZ. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pdzniejszymi zmianami oraz prezentacje
jego/jej zainteresowan, ewentualnych wypowiedzi i wykorzystania wizerunku w telewizji, radiu, gazetach,
stronach WWW oraz jakiejkolwiek innej formie wytgcznie w celu organizacji, prezentacji i popularyzacji
obozu.

Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego i podpis

Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych

*Wyrazam zgode/*nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez Centrum Misji i Ewangelizacji Kosciota
Ewangelicko-Augsburskiego w RP z siedzibg w Dziegielowie, ul. Misyjna 8 (zwanego dalej CME) danych
osobowych mojego syna/corki/podopiecznego wskazanych w niniejszym formularzu w celu przesytania
informacji marketingowych, informacji o oferowanych ustugach i produktach, przesytania produktéw oraz
w celu przedstawiania informacji o ustugach i produktach innych podmiotow oferowanych za posrednictwem
CME, w tym za pomocg wszelkich srodkéw komunikacji elektronicznej lub bezposredniego porozumiewania
sie na odlegtos¢, w tym m.in. telefonéw, wiadomosci SSM/MMS. Zgoda upowaznia do przetwarzania danych
od chwili jej ztozenia do chwili ztozenia oswiadczenia woli o odmiennej tresci.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze administratorem danych jest CME, i ze dane te sg przetwarzane w ww.
celach, ich odbiorcg moga by¢ podmioty upowaznione na mocy przepiséw prawa lub na podstawie zgody
osoby zainteresowanej oraz dobrowolnosci podania danych osobowych.

* wtasciwe zakresli¢

Ochrona danych osobowych

Centrum Misji i Ewangelizacji KoSciota Ewangelicko-Augsburskiego w RP z siedzibg w Dziegielowie, ul. Misyjna
8, na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926 z pon. zm) jest administratorem danych osobowych swoich pracownikéw, wolontariuszy oraz innych oséb
wyrazajgcych zgode na przetwarzanie ich danych osobowych w zwigzku ze skorzystaniem z produktéw i ustug
oferowanych przez CME.

-))T Centrum Misji i Ewangelizacji
771 Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego w RP

CMe KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU ul- Misyjna 8, 43-445 Dziggielow

I. INFORMACIJA O OBOZIE

1. Nazwa: CHOT CHRZESCIJANSKI 0BOZ TECHNOLOGICZNY

2. Miejsce: Wista-Czarne, SZKOtA PODSTAWOWA NR 2 IM. A. MICKIEWICZA
3. Czas trwania: 28 STYCZNIA - 4 LUTEGO 2018 ROKU

miejscowosc i data podpis

Centrum Misji i Ewangelizacji Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego w RP
ul. Misyjna 8, 43-445 Dziegielow, tel. 33 852 97 81, faks 33 852 90 40
cme@cme.org.pl / www.cme.org.pl

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imie i nazwisko Uczestnika

2. Data i miejsce urodzenia
3. PESEL
4. Adres

5. Telefon e-mail

6. Nazwa i adres szkoty

7. Imie i nazwisko matki / opiekunki
telefon: dom kom.

8. Imie i nazwisko ojca / opiekuna

telefon: dom kom.

9. Adres rodzicow / opiekundéw podczas pobytu dziecka na obozie

Wysytajac dziecko na obdz, przyjmuje do wiadomosci, ze:
1. Uczestnik obozu zobowigzany jest stosowac sie do wszystkich regulaminéw
obowigzujgcych na obozie oraz do polecen kadry wychowawczej i kierownika obozu.
2. Uczestnik obozu zobowigzany jest do posiadania waznej legitymacji szkolnej, ksigzeczki
zdrowia/karty.
3. Bezwzglednie zakazane jest:
e palenie tytoniu, picie alkoholu i uzywanie srodkéw odurzajgcych,
e niszczenie lub uzywanie sprzetéw i wyposazenia niezgodnie z ich przeznaczeniem,
e samowolne oddalanie sie z terenu zakwaterowania oraz z innych miejsc czasowego
przebywania grupy,
e uzywanie stow uznanych powszechnie za niecenzuralne.
4. Uczestnik obozu ma obowigzek:
e poszanowania cudzej wtasnosci, godnosci osobistej drugiego cztowieka i jego
przekonan,
e uczestniczenia we wszystkich zajeciach organizowanych dla jego grupy;
w przypadku jakiejkolwiek niedyspozycji powinien zgtosic¢ to swojemu wychowawcy,
e dbania o porzadek w swoich rzeczach osobistych,
e zgtaszania wychowawcy wszelkich zauwazonych nieprawidtowosci, szczegélnie
zagrozen dla zdrowia lub zycia.
5. Organizator obozu nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny (np.
telefony komérkowe), aparaty, pienigdze i inne rzeczy wartosciowe, ktére uczestnik
obozu zabierze ze sobg na wypoczynek.




6. Kazde wykroczenie przeciw zasadom regulaminu bedzie skutkowato ukaraniem
uczestnika obozu upomnieniem lub nagang, a w przypadkach drastycznych wydaleniem
z obozu na koszt rodzicow/opiekundw. W takim wypadku osoba odpowiedzialna za
uczestnika (rodzic lub opiekun) powinna odebra¢ dziecko w ciggu 48 godzin.
W przypadku nie odebrania skreslonego z listy uczestnika Organizator zastrzega sobie
prawo do przekazania dziecka pod opieke Policji. Organizator nie zwraca pieniedzy za
niewykorzystane dni obozu.
7. Rodzice/opiekunowie ponosza materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone
przez ich dziecko.
8. Podatem(-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomac
w zapewnieniu wtasciwe]j opieki na obozie.
Zapoznatem (-am) sie ze wszelkimi informacjami zawartymi w karcie i z trescig warunkow
uczestnictwa, ktére przyjmuje do wiadomosci i akceptuje.

(miejscowos¢ i data) (podpis matki / opiekunki) i/lub (podpis ojca / opiekuna)

Brak podpiséw, niewypetnienie lub niedostarczenie karty kwalifikacyjnej moze spowodowac niedopuszczenie dziecka
do zajec, a nawet odestanie z obozu na koszt rodzicéw (opiekunéw) z przyczyn niezawinionych przez Organizatora.

IIl. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Dolegliwosci lub objawy, ktéore wystepujg u dziecka*: omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci,
czeste bdle gtowy, zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bez-
sennos¢, przewlekty kaszel, szybkie meczenie sie, czeste bdle brzucha, bdle stawdw, leki nocne,
moczenia nocne, inne:

2. Przebyte choroby (rok): btonica, 26ttaczka zakazna, dur (tyfus) brzuszny,
inne

3. Dziecko jest uczulone na

4. Przyjmuje stale leki w dawce

5. Jak znosi jazde autokarem? ... 6. Czy nosi?: aparat ortodontyczny,
okulary

7. Czy dziecko przebywato dtuzszy czas w szpitalu? Jesli tak, to z jakiego powodu?

8. Czy dziecko miato jakies urazy, ztamania, zwichniecia?

9. Czy dziecko miato/ma zwolnienie z WF-u? .. Jesdli tak, to dlaczego?

10. Istnieje mozliwosc¢ przygotowania positkdw bezmiesnych, dlatego prosimy ponizej
o zadeklarowanie takiej potrzeby

D bede korzystat tylko z positkéw bezmiesnych

11. Inne

W razie zagrozenia zdrowia lub Zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie, niezbedne zabiegi
diagnostyczne i operacje.

(miejscowosc i data) (podpis matki / opiekunki) i/lub (podpis ojca / opiekuna)

*Jezeli istniejq dolegliwosci lub objawy, odpowiednie zakreslic.

IV. ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Po zbadaniu dziecka i zapoznaniu sie z informacjami rodzicow (opiekundw) o jego stanie zdrowia,
stwierdzam brak przeciwwskazan do uczestniczenia w obozie.

(miejscowosc i data) (podpis i pieczatka lekarza)

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
1. Szczepienia ochronne (rok): tezec, btonica, dur, ospa,

inne

2. Inne uwagi

(miejscowos$¢ i data) (podpis i pieczatka pielegniarki)

VI. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY

(W przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic lub opiekun.)

(miejscowosc i data) (podpis wychowawcy / rodzica / opiekuna)

VII. INFORMACIJA O POBYCIE | STANIE ZDROWIA DZIECKA NA OBOZIE

(miejscowos¢ i data) (podpis kierownika / wychowawcy)



