WARUNKI WYPOCZYNKU W DOMU WCZASOW DZIECIECYCH
JAGUSIA W KUDOWIE - ZDROJU

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac¢ sie do regulaminu DWD, w szczegolnosci dotyczy to zakazu
palenia tytoniu, picia napojéw zawierajgcych alkohol, zazywania $rodkéw odurzajgcych.
W przypadku powaznego naruszenia regulaminu, uczestnik zostanie wydalony z placéwki
wypoczynku na koszt rodzicéw (opiekundw)

2. Uczestnik zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach, wycieczkach organizowanych
przez wychowawcow i stuchac ich polecen.

3. DWD nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartoSciowe, oraz rzeczy
pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu.

4. Uczestnik zobowigzany jest do posiadania aktualnej legitymacji szkolne;j.
W przypadku statych schorzen wymagajgcych systematycznego zazywania lekarstw — uczestnik
obowigzany jest do posiadania wtasnych lekarstw. Dotyczy to réwniez osob cierpigcych na chorobe
lokomocyjng: Aviomarin, Avioplan lub inne. DWD nie pokrywa kosztéw zakupionych lekarstw.

6. Uczestnik za posrednictwem rodzicow (opiekundw) ponosi odpowiedzialno$é materialng za szkody
wyrzgdzone w placéwce.

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW

Oswiadczam, ze zapoznatam/em moje dziecko z ww warunkami uczestnictwa. Swoim podpisem akceptuje
zasady obowigzujgce w Domu Wczaséw Dzieciecych Jagusia w Kudowie- Zdroju.

Wyrazam zgode w razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

W przypadku powaznego naruszenia regulaminu DWD przez moje dziecko zobowigzuje sie do jego

natychmiastowego odbioru z placéwki.

(miejscowos¢, data)

(podpis rodzica lub opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
Miejsce zakwaterowania:
Dom Wczaséw Dzieciecych Jagusia, ul. Stoneczna 12, 57-350 Kudowa - Zdroj
Telefon kontaktowy dla rodzicéw: prosze uzupetnic przed wydrukowaniem
Organizator: prosze uzupetnic¢ przed wydrukowaniem

Forma wypoczynku: turnus dydaktyczno-wypoczynkowy/ kolonia / obéz

prosze przed wydrukowaniem lub wystaniem pozostawic¢ jedng forme wypoczynku

Czas trwania wypoczynku: prosze uzupetnic przed wydrukowaniem

Nalezy opieczetowac kazdg karte

(pieczatka organizatora turnusu/wypoczynku)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA DO PLACOWKI
WYPOCZYNKU

IMI€ i NAZWISKO AZIECKA ......oooooooee s
PESEL i NFZ e
Data urodzenia ... MI€JSCE UFOUZENIA. ........oooooooieeeereeeeeeeeseeeeeee e
AUIES ZAMUESZKANIA ...occoo e

Imiona i nazwiska rodzicow (opiekunéw) , numer telefonu, adres zamieszkania lub pobytu,
jesli jest inny niz dziecka.
MAKA(OPIEKUNKA). ... . e e e



Il INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Wyp
wym

1.

11.

12.

etniajgc doktadnie tg czes¢ karty, umozliwiajg nam Panstwo podjecie wtasciwych dziatan, gdy dziecko
agac bedzie interwencji medycznej.
Prosze podkresli¢ dolegliwosci i objawy, ktore wystepuja u dziecka:
omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czeste bole gtowy, zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty,
krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty katar, szybkie meczenie sig, béle brzucha, bdle stawow,
leki NOCNE, MOCZENIE NOCNE, INNE: ...ciiiiiiiieiiie ettt e s e e s e e s anr e e e nnre e e e nnneees
Przebyte choroby zakazne: zéttaczka, rozyczka, ospa, 0dra, iINNE: ........cccceiieeiiiiie i
Prosze podkresli¢ choroby, ktore wystgpity u dziecka: zapalenie nerek, zapalenie wyrostka
robaczkowego, zapalenie uszu, zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli, cukrzyca, padaczka, Swinka,

ANGINA ™. ...ttt OIYPA™ .o

ROAZAJE @IETGI. . et e

Przyjmowane leKi, QaWKOWANIE. ..........c.iiiiiiiiiii ittt

ZEAM@NIA KOMCZYN: ..ottt ettt ettt b e oo bt h e e et e be et e e b e ea bttt eean e e nbeeaan s

Czy dziecko w ostatnim roku przebywato w szpitalu (powdd pobytu)

DIELA AZIECKAL ... vt
Na jakie leki, substancje dziecko JeSt UCZUIONE ..........c.oouiiiiiiiiiii e
10. Jazde samochodem znosi: dobrze / ZIe ..o

Nosi: okulary, aparat ortodontyczny, aparat StUChOWY .............cooiiiiiiiiiiiii e,

INNE INFOIMACTE ...ttt ettt ettt e bt ee bt ettt e nas e e nneeaeee s

INFORMACJA LEKARZA LUB PIELEGNIARKI ewentualnie z ksigzeczki zdrowia dziecka

INFORMACJA o specjalnych potrzebach edukacyjnych, w szczegélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego Ilub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

W przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy, wypetnia rodzic lub opiekun.

Potwierdzam wyzej podane informacje.

Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna (czytelnie) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Zalacznik 1. Zgoda rodzicow/ prawnych opiekunéw na przetwarzanie danych osobowych w
zwigzku z pobytem dziecka w Domu Wczasow Dzieciecych Jagusia w Kudowie-Zdroju

Zalacznik 2. Zgoda na udziat dziecka w zajeciach na basenie i na Sali ¢wiczen przyrzadowych

EKWIPUNEK UCZESTNIKA:

. przybory toaletowe, reczniki, pasta i szczoteczka do zebdw, bielizna osobista, pizama,

e  obuwie zmienne (kapcie, klapki pod prysznic / na basen),

e wygodne, nieprzemakalne buty do wedréwki, spaceréw po lesie, - najlepiej, jesli dzieci majg ze
sobg przynajmniej dwie pary obuwia,

e  stroj sportowy (bluzy, spodnie dresowe, spodenki), kurtka przeciwdeszczowa,

. maty podreczny plecak, ktéry mozna zabra¢ na wycieczke,

e dodatkowo w zaleznosci od specyfiki turnusu: stréj na dyskoteki,

e stroj kagpielowy, krétkie spodenki, krem ochronny, sandaty, czapka, chustka, rekawiczki, kurtka
zimowa, czapka zimowa, szalik- w zaleznosci od pory roku

e w przypadku miodszych dzieci - spis zawartosci bagazu



Zalacznik Nr 1 do karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku

Zgoda rodzicow/ prawnych opiekunow na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z pobytem
dziecka w Domu Weczaséw Dzieciecych Jagusia w Kudowie-Zdroju

Imi¢ i nazwisko dziecka

1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Uzdrowiska Ktodzkie Spotka Akcyjna — Grupa PGU zs. ul.
Zdrojowej 39, 57-320 Polanica-Zdroj (dalej: Administrator), nastgpujacych danych osobowych : imie,
nazwisko, pesel, data i miejsce urodzenia, adres zamieszkania — dziecka; imiona i nazwiska rodzicow/
prawnych opiekunoéw, adres zamieszkania rodzicow/prawnych opiekunow, telefon kontaktowy do rodzicéw/
prawnych opiekundéw, nawa szkoty, klasa , w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i1 ochrony zdrowia
dziecka oraz zgodnie z przepisami  odnoszacymi si¢ Scisle do funkcjonowania oswiaty w celu
dokumentowania przebiegu dziatalnosci placowki oswiatowej - Domu Wczasow Dziecigcych Jagusia w
Kudowie-Zdroju;

Jednocze$nie oswiadczam, ze zostalem poinformowany, iz:

 Administratorem danych osobowych sa Uzdrowiska Ktodzkie Spotka Akcyjna — Grupa PGU z siedzibg w
Polanicy-Zdroju (57-320), ul. Zdrojowa 39, KRS 0000110987 zwane dalej Spotka.

* Osobg do kontaktu w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem
praw wynikajacych z RODO jest Inspektor Ochrony Danych — Jadwiga Chytry, nr tel. (74) 86 80 220; adres e-
mail: odo@uzdrowiska-klodzkie.pl, adres do korespondenc;ji jak w pkt. 1).

* Podstawg prawng przetwarzania danych sa:
1/konieczno$¢ podjecia dziatan przed zawarciem umowy lub realizacja umowy,

2/ konieczno$¢ wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na Spotce wynikajacego m.in. z:

- Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 996 ze zm.);
- Ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1457ze zm.);
- Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o§wiatowej (t.j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 1900 ze zm.);
- Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu
prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placéwki dokumentacji przebiegu nauczania,
dziatalno$ci wychowawczej i1 opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz. U. 22017 r. poz. 1646),
3/ prawnie uzasadniony interes Spotki tj. monitoring obiektow w celu ochrony mienia i 0sob;

* Dane moga by¢ przekazywane innym podmiotom, ktore przetwarzaja dane w imieniu Administratora na
podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisow prawa. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
mi¢dzynarodowych;

* Administrator bedzie przetwarzat dane przez okres niezbgdny dla realizacji celu przetwarzania, oraz nie
dhuzej niz wymagaja tego przepisy prawa;

* Przystluguja mi: prawo do dostepu do tresci danych i ich sprostowania, usuni¢cia danych, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych - bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktore miato miejsce do czasu realizacji jednego z tych praw;



* Przystuguje mi prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktore miato miejsce przed cofnigciem zgody;

* Przystuguje mi réwniez prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli
sposob przetwarzania danych bedzie niezgodny z prawem;

* Decyzje na podstawie danych osobowych dziecka nie b¢da podejmowane w sposdb zautomatyzowany w tym
nie podlegaja profilowaniu;

» Wyrazenie niniejszej zgody jest dobrowolne, lecz niezbedne w wyzej wymienionych celach.

............................................................................... Imi¢ i nazwisko
rodzica/opiekuna (czytelnie) (podpis rodzica lub opiekuna)

2. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku dziecka na stronie internetowej DWD, Facebooku,
materiatach reklamowych oraz na stronach partnerskich placowek dydaktycznych przez Uzdrowiska Ktodzkie
Spotka Akcyjna — Grupa PGU z siedziba ul. Zdrojowe;j 39, 57-320 Polanica-Zdroj, (dalej: Administrator).

* Wyrazenie niniejszej zgody jest dobrowolne, zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie, bez wpltywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktore miato miejsce przed cofnigciem zgody.

(podpis rodzica lub opiekuna)



Zatgcznik Nr 2 do karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku

Zgoda na udziat dziecka w zajeciach na basenie i na sali éwiczen przyrzadowych

podczas pobytu w terminie od .......ccceeveveieininienenne, (o [0 TR

w Domu Wczasdw Dzieciecych Jagusia w Kudowie- Zdroju

IMI€ I NAZWISKO AZIECKA: ..ottt e e e et e e et ae e e e bee e e e e eateee e e eanreas
(Dane dziecka prosimy wpisa¢ drukowanymi literami)

OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na udziat dziecka w zajeciach na basenie / i sali ¢wiczen przyrzgdowych*.

2. Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania z takiej formy zajec.

(miejscowosc i data) (podpis czytelny Rodzica/Opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



