. . . » <
Karta uczestnika zajeé letnich ® a “») =
w Centrum Rozwoju i Aktywnosci Dzieci i Mlodziezy ,,TECZA” 0@) ‘;@ig
organizowanej przez Parafi¢ pw. $w. Anny we Wroctawiu od 22 — 26 sierpnia 2022 roku. ":/," . \» N )
0zwWo

I. INFORMACJA ORGANIZATORA POLKOLONII

1. Adres placowki: Wroctaw - Pracze Oer., ul. Brodzka 160
2. Czastwania: 22-26.08.2022 r. w gOdZ. od 9:00 do 15:00
3. Koszt: 450 zl
Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA POLKOLONIE LETNIA

1. Imig i nazwisko dziecka .........cccccovereereninenninenene,
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4. PESEL oo 5. TEL. UCZESTNIKA ...

111. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOVV) O STANIE ZDROWIA DZIECKA:

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde¢ autokarem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary, czy umie plywaé, czy nie ma wad serca, czy szybko si¢ meczy itp.
uwagi istotne dla zagwarantowania dziecku bezpieczenstwa)

PARAFIA NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOSCI ZA POZOSTAWIONE, ZGUBIONE LUB SKRADZIONE
PODCZAS ZAJEC RZECZY WARTOSCIOWE.

Na podstawie przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informujemy, ze:

1. Administratorem podanych przez Panstwa danych osobowych jest Parafia pw. $w. Anny we Wroctawiu przy ul. Brodzkiej
163.

2. Osobag odpowiedzialng za prawidlowo$¢ przetwarzanych danych jest: Rafat Karbowniczek, adres e-mail:
rafalkarbowniczek@gmail.com.

3. Podane dane osobowe beda przetwarzane na potrzeby dziatan Centrum Rozwoju i Aktywnoéci Dzieci i Miodziezy Tecza,
prowadzonego przez Parafi¢ pw. $w. Anny i nie bgda udostgpniane innym podmiotom. Podstawa prawng przetwarzanych
danych jest zgoda.

4. Dane osobowe beda przetwarzane przez Parafi¢ pw. $w. Anny przez okres 5 lat.

5. Dostgp do Panstwa danych osobowych przystuguje wylacznie pracownikom Centrum Rozwoju i Aktywnosci Dzieci
i Mlodziezy Tecza.

6. Informujemy, ze przystuguje Panstwu:

- zadanie dostgpu do danych osobowych, poprawianie ich, prawo do ich usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, oraz do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

- prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Ochrony Danych Osobowych.

Wyrazam zgode na umieszczanie zdjg¢ i materialow filmowych zawierajacych wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych
podczas zaje¢ w CENTRUM oraz zwigzanych z uczestnictwem w programach, projektach, zawodach, konkursach i innych
uroczystosciach. Ponadto wyrazam zgode na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko na profilach
internetowych zarzadzanych przez CENTRUM (Facebook) w celu informacji i promocji CENTRUM.

(miejscowos¢, data)

(data i podpis przyjmujgcego)
https://teczapracze.pl/

n www.facebook.com/Tecza.Pracze
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OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
(nalezy wypelni¢ najwcze$niej dzien przed rozpoczeciem potkolonii)

My, nizej podpisani, jako rodzice/prawni opiekunowie, majac $wiadomo$¢ obecnie panujacej sytuacji
epidemiologicznej, wyrazamy zgode na uczestnictwo

(imig¢ i nazwisko uczestnika)
w potkolonii letniej organizowanej przez Centrum Rozwoju i Aktywnosci Dzieci i Miodziezy ,, Tgcza”

Jednoczes$nie o$wiadczamy, ze:

1. Wskazana powyzej osoba jest osoba zdrowa, u ktorej nie wystepuja objawy chorobowe sugerujace
wystepowanie choroby zakaznej, w tym w szczego6lnosci choroby COVID-19, wywotanej koronawirusem SARS-
CoV-2 w szczegoblnoscei takie jak: kaszel, gorgczka, dusznosé, bole miesni, utrata wechu i smaku;

2. W ostatnich 14 dniach przed dniem sporzadzenia niniejszego o§wiadczenia, wskazana powyzej osoba nie
przebywala na kwarantannie, a takze nie miata $wiadomego kontaktu i nie zamieszkiwata z osobg przebywajaca
na kwarantannie, niezaleznie od formy tej kwarantanny;

3. Wskazana powyzej osoba nie miata §wiadomego kontaktu z osoba zakazong koronawirusem SARS-CoV-2
oraz chorujaca na COVID-19;

4. Mamy petna $wiadomos$¢ wystepujacego aktualnie ryzyka zwigzanego z zakazeniem koronawirusem SARS-
CoV-2 w trakcie udziatu w potkoloniach oraz bedaca konsekwencja tego zakazenia mozliwos$cia zachorowania
na COVID-19 i w razie zakazenia naszego dziecka nie bgdziemy z tego powodu czyni¢ zarzutéw ani wysuwaé
roszczen wzgledem Centrum Tecza;

5. Mamy pelna $wiadomo$¢ tego, ze czynnikiem zwigkszajacym ryzyko zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2, a tym samym zachorowania na COVID-19, jest chorowanie na choroby przewlekte;

6. W zwiagzku z zamiarem uczestnictwa w potkolonii letniej przez wskazang powyzej osobe, zobowiazujemy sig¢
do zapewnienia jej, we wlasnym zakresie, srodkéw ochrony osobiste;.

8. Zobowiazujemy si¢ poinformowac niezwtocznie kierownika Centrum jezeli ktoras z ww. okolicznosci ulegnie
zmianie.

9. Procedura obowigzuje podczas trwania potkolonii. Procedura moze ulec zmianie, szczegOlnie
w przypadku zmiany przepisow powszechnie obowiazujacych, podwyzszenia liczby zachorowan lub innych

zdarzen majacych wpltyw na bezpieczenstwo.

Imiona i nazwiska rodzicéw / prawnych opiekunow:

https://teczapracze.pl/

n www.facebook.com/Tecza.Pracze
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