Piecze¢ organizatora turnusu

KARTA UCZESTNIKA POLKOLONII

,Lato w miescie dla dzieci z niepetnosprawnosciami
- Wakacje z Cyrkiem”

»Zadanie publiczne wspotfinansowane ze srodkéw Miasta Krakowa”

I. INFORMACJE ORGANIZATORA
1. Organizator turnusu: Fundacja "Po Stronie Dziecka".
2. Adres placéwki: ul. Wielicka 228, 30-663 Krakow

3. Czas trwania: 16.08-20.08.2021

Il. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
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7. Adres mailowy do Kontaktu: ... e e s e
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1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Poétkolonii, akceptuje jego warunki oraz
zobowigzuje sie do zapoznania z jego trescig dziecka oraz, w razie takiej potrzeby, wyjasnienia mu

jego postanowien.

data | podpis rodzicow/opiekunow

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze szczegétowymi informacjami o pétkoloniach, akceptuje ich
warunki oraz zobowigzuje sie do zapoznania z ich trescig dziecka oraz, w razie takiej potrzeby,

wyjasnienia mu podanych informacji.

data | podpis rodzicéw/opiekunow

3. Oswiadczam, ze przekazanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. Zostatem
poinformowany o przystugujgcym mi prawie do uzyskania informacji o tresci przetwarzanych

danych oraz prawie ich poprawiania i usuniecia.

data | podpis rodzicéw/opiekunéw
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1ll. INFORMACIA RODZlCéW/OPlEKUN()W O STANIE ZDROWIA DZIECKA, SPECJALNYCH
POTRZEBACH EDUKACYINYCH, W SZCZEGOLNOSCI O POTRZEBACH WYNIKAJACYCH

Z NIEPELNOSPRAWNOSCI, NIEDOSTOSOWANIA SPOLECZNEGO LUB ZAGROZENIA
NIEDOSTOSOWANIEM SPOLECZNYM.

1. Uczulenia (np. na siers¢, pokarmowe itd.), czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach,
stosowana dieta, aparat ortodontyczny, okulary, soczewki itp.

2. inne wazne informacje o stanie zdrowia i specjalnych potrzebach dziecka.

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc
w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na potkolonii.

W sytuacjach wymagajacych pomocy medycznej, wyrazam zgode na udzielenie pomocy lekarskiej
i diagnostycznej dla mojego dziecka.

Data i podpis rodzicow/opiekundw

Zakwalifikowano do kolonii

Data i podpis Kierownika Pétkolonii
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ZGODY | OSWIADCZENIA RODZICOW/ OPIEKUNOW

1. Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu dziecka w pétkoloniach z

zajeciami terapeutycznymi. Na biezgco zobowigzuje sie do powiadomienia o zmianach w stanie

zdrowia mojego dziecka.

Data i podpis rodzica/opiekuna

2. Wyrazam/nie wyrazam* zgody na odbidor mojego dziecka przez:

Data i podpis rodzica/opiekuna

3. Wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie na rzecz
Centrum Kompleksowej Diagnozy i Wsparcia Terapeutycznego w celu zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia mojego dziecka w zwigzku z przeprowadzanymi terapiami,
zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych.

Data i podpis rodzica/opiekuna
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4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie na potrzeby

Fundacji "Po Stronie Dziecka" oraz Centrum Kompleksowej Diagnozy i Wsparcia Terapeutycznego,

w celu zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia mojego dziecka w zwigzku z uczestnictwem

w potkolonii, zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych
osobowych.

Data i podpis rodzica/opiekuna

5. Zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tj Dz.U. z 2016 r. poz. 922) udzielam zgody administratorowi Danych — Fundacji ,Po Stronie
dziecka” ul. Wielicka 228, 30-663 Krakdw, na udostepnienie, przetwarzanie i wprowadzanie do
systemow informatycznych, danych mojego dziecka zawartych w , Karcie Uczestnika” Urzedowi
Miasta Krakowa w zakresie realizacji zadania publicznego wspoéffinansowanego ze srodkéw Miasta
Krakowa” pn. ,Lato w miescie dla Dzieci z niepetnosprawnosciami — Wakacje z Cyrkiem” .

Data i podpis rodzica/opiekuna

6. Woyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w formie
publikacji zdjec i filméw z 6tkolonii w celach promocyjnych Fundacje "Po Stronie Dziecka"

Data i podpis rodzica/opiekuna
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Wyrazam zgode na udziat dziecka w terapeutycznym spotkaniu z kucykami, jestem $wiadomy/a
specyfiki tych zaje¢ oraz przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za ewentualne skutki zachowan
Dziecka powstate w ich trakcie. Ponadto wyrazam zgode na utrwalenie wizerunku dziecka
w trakcie zaje¢ z konikami i nieodpfatne wykorzystanie tego wizerunku w dziatalno$ci Fundacji ,,Po

Stronie dziecka”, w szczegdlnosci w materiatach informacyjnych i reklamowych na stronach
internetowych.

Data i podpis rodzicéw/opiekunéw

Wyrazam zgode na udziat dziecka w wycieczce do krakowskiego ZOO. Ponadto wyrazam zgode
na utrwalenie wizerunku dziecka w trakcie wycieczki i nieodptatne wykorzystanie jego wizerunku
w dziatalnosci Fundacji ,Po Stronie dziecka”, w szczegdlnosci w materiatach informacyjnych
i reklamowych na stronach internetowych.

Data i podpis rodzica/opiekuna
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REGULAMIN POtKOLONII

»Lato w miescie dla dzieci z niepetnosprawnosciami

- Wakacje z Cyrkiem”

»Zadanie publiczne wspoétfinansowane ze srodkéw Miasta Krakowa”

Uczestnikami potkolonii sg dzieci w wieku 7 -11 lat.

Potkolonie odbywaja sie w dniach od 16.08 do 20.08.2021, w godz. 08.00 — 16.00.

Warunkiem zapewnienia dziecku miejsca na pétkolonii jest poprawna rejestracja i ztozenie
wymaganych dokumentéw w biurze Fundacji.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w turnusie rodzice lub opiekunowie prawni dziecka
zobowigzani sg do poinformowania o tym organizatora najpdzniej 3 dni przed rozpoczeciem
potkolonii.

W trakcie trwania Pétkolonii Organizator moze wprowadzié¢ ewentualne zmiany w ,planie zaje¢”
o ktdrych jest zobowigzany poinformowa¢ mailowo lub telefonicznie rodzicéw lub opiekundéw
prawnych dziecka mozliwie jak najszybciej.

Istnieje mozliwos¢ odebrania dziecka wczesniej lub przyprowadzenia pdzniej, ale fakt ten nalezy
ustali¢ kazdorazowo z Kierownikiem pétkolonii telefonicznie lub osobiscie.

Dziecko moze odebra¢ osoba upowazniona, legitymujgca sie dowodem tozsamosci oraz
pisemnym upowaznieniem od Rodzica/Opiekuna. O takim fakcie kazdorazowo Rodzic/Opiekun
informuje telefonicznie Kierownika Pétkolonii.

Uczestnictwo w Pdtkoloniach jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody opiekundéw prawnych na
wykorzystanie wizerunku dziecka w fotorelacjach z zajec.

Za dewastowanie i przywtaszczanie mienia odpowiedzialno$¢ materialng ponoszg rodzice lub
opiekunowie prawni uczestnika (KC Art. 427).

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy zagubione przez uczestnika.

Uczestnicy turnusu zobowigzani sg do respektowania wszystkich polecen wychowawcéw,

terapeutow i do przestrzegania zasad BHP i P. Poz.

Data i podpis rodzica/ opiekuna



