KARTA UCZESTNICTWA

W WAKACYJNYCH REKOLEKCJACH 2022

LITURGICZNEJ SLUZBY OLTARZA
- Piecze¢ podtuzna Parafii - ¥ DIECEZJI RZESZOWSKIEJ =

PROSZE UZUPELNIC KARTE CZYTELNIE

Nazwisko i imiona:

Doktadny adres zamieszkania:

Data i miejsce urodzenia:

Imiona rodzicow:

Tel. Prawnych opiekunow:

Tel. Uczestnika :

E-mail uczestnika :
Szkota, klasa:
Parafia:
PESEL:

* (WLASCIWE ZAKRESLIC) Informacje o miejscu i terminie rekolekcji

Miegjsce turnusu Kotan * WSD Rzeszéw (weryfikacja animatoréw) *
I 26.06 —02.07 * | 1I 03.07-09.07 * | III 10.07 - 16.07 *
Termin turnusu v 17.07-23.07* | V 24.07-30.07* | VI 31.07 - 06.08 *

vl 07.08 -13.08* | VIII 14.08—-20.08 * | IX 21.08 —27.08 *

Koszt rekolekceji wynosi 430 zb. Przy zgtoszeniu konieczna jest zaliczka w wysoko$ci 130 zt.
wplata na konto: 56 1140 2004 0000 3702 7942 9919
z dopiskiem (tytutem wptaty/przelewu):
(Numer turnusu + imi¢ i nazwisko uczestnika oraz parafie kierujaca)
Przyktad: 3 Kotan Jan Nowak Rzeszow — FARA
W przypadku wykonania jednego przelewu za kilka os6b nalezy w wymieni¢ wszystkie imiona i nazwiska.

ZGODA KSIEDZA Z PARAFII

Wyrazam swoja rado$¢ z uczestnictwa . (imig) w wakacyjnym turnusie LSO
diecezji Rzeszowskiej. Karte wypehia za moja wiedzg i zgoda, zglaszajac si¢ na rekolekcje.

Podpis ksiedza:

Pieczeé okrqgla
parafii

podpis

Oswiadczam, ze Swiadomie uczestnicze w rekolekcjach LSO, zapoznatem sie
z regulaminem uczestnika rekolekcji i bede go przestrzegad.

Zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu rezimu sanitarnego dotyczgcego zasad bezpiecznego funkcjonowania
w obowigzujacego w domu rekolekcyjnym

data i czytelny podpis MINISTRANTA:

dodatkowe informacje: www.lso.rzeszow.pl



INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) O STANIE ZDROWIA DZIECKA:
NIE / TAK * Jesli odp. ,,tak” prosimy wpisaé
na co dziecko uczulone w inne istotne dane.
NIE / TAK *
Na co?
NIE / TAK * Jeéli odp. ,,tak” prosimy wpisac¢
jaka dieta w inne istotne dane.
NIE / TAK * Jesli odp. ,,tak” prosimy wpisa¢
jakie leki oraz dawkowanie w inne istotne dane.
Czy dziecko moze uczestniczy¢ w ¢wiczeniach ruchowych? | NIE / TAK *
Czy dziecko nosi okulary / soczewki / aparat ortodontyczny? | NIE / TAK *
Czy dziecko ma chorobe lokomocyjng? | NIE / TAK *
NIE / TAK *
Jakie?
Czy dziecko ma problemy z aklimatyzacja w grupie i nawigzywaniem kontaktéw? | NIE / TAK *
Czy dziecko bywa impulsywne i nieprzewidywalne? | NIE / TAK *

Czy dziecko jest uczulone?

Czy dziecko jest przewlekle chore?

Czy dziecko ma stosowang diete?

Czy dziecko przyjmuje leki?

Czy dziecko ma jakie$ schorzenia?

Informacja o szczepieniu ochronnym z ksigzeczki zdrowia:

Tezec | Rok:
Btonica | Rok:
inne

Inne istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku:

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnoséci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedoStOSOWANIEIMN SPOTECZIYIN. .. .. c.euininin it e et ettt et e e et et et e eaeae

Stwierdzamy, ze podali§my wszystkie znane nam informacje o dziecku, ktéore moga poméc w zapewnieniu wlasciwej opieki
w czasie pobytu na turnusie. Jednocze$nie oswiadczamy, ze nie znamy przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu naszego dziecka
w turnusie, ktorego regulamin i plan poznaliSmy ze strony www.lso.rzeszow.pl.

Wyrazamy zgode / Nie wyrazamy zgody * (niepotrzebne skresli€) 1y (56 deimowanie decyzji zwiazanych z leczeniem, hospitalizacija
1 zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia naszego dziecka przez kierownika lub opiekundéw w trakcie
trwania turnusu.

Zobowiazujemy si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa naszemu dziecku w drodze tam i z powrotem pomigdzy miejscem
zamieszkania a miejscem turnusu (dojazd i odjazd we wlasnym zakresie), oraz na pokrycie ewentualnych szk6éd materialnych
wyrzadzonych przez nasze dziecko w trakcie wyjazdu.

Wyrazamy zgode / Nie wyrazamy zgody * (iepotrzebne skreslio) ) (yhlikacje wizerunku naszego dziecka w celu promocyjnym
Liturgicznej Stuzby Ottarza Diecezji Rzeszowskiej. Oswiadczamy, ze podane przez nas dane sg zgodne z prawdg.

Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy si¢ z regulaminem rekolekcji i akceptujemy go w calosci.

data i czytelne podpisy rodzicéw / prawnych opiekunow:

o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1
i V¥ WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA ZGLOSZENIE |
I 1
I Przyjecie skierowanego na turnus LSO do: Kotani / Rzeszow (weryfikacja) * (Micpotrzebne skreslié) I
1 O Osrodek Rekolekeyjny Kotan 45a,b,c, 38-232 Krempna |
! 00 WSD Rzeszow, Witolda 11A, 35-302 Rzeszéw |
1 1
I Z kartg uczestnictwa zgtosit siewdniv 0 80dz. I
| Zgloszenie i doptate w wysokoSei . zt. przyjat . I
b UWagE e !
1 1
I podpis przyjmujacego: I
1 1
| podpis 1
| |
I Odmowa przyjecia dziecka na turnus Ze WZgIedU: ........oiiiii i I
1 1
I ..................................................................................................................................................... I
- 1

dodatkowe informacje: www.lso.rzeszow.pl



INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA Z TURNUSU

(nalezy wybrac¢ tylko jeden wariant — zaznaczajac wtasciwy i podpisujac ponizej)

D Wariant 1. - Samodzielny powrdt dziecka do domu:

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgod¢ na samodzielny powrdt naszego dziecka do domu z rekolekcji Liturgicznej
Stuzby Ofttarza, odbywajacych sie w dniach

w osrodku w: Kotani | Rzeszowie* (Miepotrzebne skreslié)

Dziecko moze opusci¢ osrodek dnia o0 godzinie

Jednocze$nie informujemy, ze ponosimy petna odpowiedzialnos¢ za samodzielny powrdt dziecka do domu.

D Wariant 2. - Upowaznienie do obioru dziecka z turnusu przez osobe trzecig:

UpOWaZiammy (imie i nazwisko)
PESEL do odebrania naszego dziecka z rekolekcji Liturgicznej Siuiby Otltarza, .
odbywajacych sigw dniach w osrodku w: Kotani | Rzeszowie* (epotrzebne skreslic)

Tym samym bierzemy pelna odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas powrotu do domu.

D Wariant 3. - Odbior osobisty:

Oswiadczamy, ze obierzemy dziecko osobiscie w dniu zakonczenia turnusu, do godz. 10:30.

data i CZYTELNE podpisy rodzicéw/prawnych opiekunow:

data/podpis

W przypadku jakichkolwiek zmian w sposobie odbioru lub powrotu dziecka do domu
informacje w formie pisemnej nalezy przekazac bezposrednio do kierownika turnusu lub wychowawcy grupy.

Wypelni¢ w przypadku wczesniejszego odbioru dziecka (w dniu odbioru)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze w dniu

ogodzinie odbieram swoje dziecko z rekolekeji Liturgicznej Shizby Ohtarza, odbywajacych si¢ w oérodku

o (niepotrzebne skre§li¢)

rekolekcyjnym w: Kotani | Rzeszowi
Tym samym biore pelna odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas powrotu do domu.

data i podpis rodzica/prawnego opiekuna:

I
I
1
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
: Oswiadczam rowniez, ze moje dziecko nie bedzie uczestniczyto od tej pory w turnusie.
I
I
I
I
I
I
I
I
I data i podpis wychowawcy:
I
I

datay/| pgc.i_pis

dodatkowe informacje: www.lso.rzeszow.pl



ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Nazwisko 1 imi¢ uczestnika:

Nazwisko 1 imiona rodzicow uczestnika (prawnych opiekunow):

My nizej podpisani jako posiadajacy nieograniczong wiladze rodzicielska (wiadze¢ prawng do opieki) nad
dzieckiem biorgcym udzial w turnusie organizowanym przez duszpasterstwo Liturgicznej Stuzby Ottarza diecezji
rzeszowskiej.

Niniejszym wyrazamy nieograniczong czasowo zgode na:

1. Przetwarzanie przez Duszpasterstwo Liturgicznej Stuzby Oltarza (dalej LSO) diecezji rzeszowskiej,
danych osobowych naszego dziecka obejmujacych: imiona, nazwisko, adres zamieszkania, date i miejsce
urodzenia, klas¢, numer legitymacji szkolnej, PESEL, wizerunek, osiggnigcia, informacje o przynaleznosci
wyznaniowej (dalej: ,,Dane osobowe matoletniego”) w celach zwigzanych z szeroko rozumiang dziatalnoscig
LSO (takze wykraczajaca poza dziatalno$¢ dydaktyczng, wychowawczg i opiekunczg), w tym w celach
zwigzanych z organizowaniem i przeprowadzaniem przez LSO wszelkiego rodzaju imprez, wyjazdow (w tym
wakacyjnych) 1 uroczystosci, dla dokumentowania i utrwalania wydarzen z zycia LSO z udzialem
matoletniego/matoletniej celem informowania osob trzecich o dziatalnosci LSO, a takze dla promocji LSO.

2. Przetwarzanie przez LSO moich danych osobowych, obejmujacych: imiona, nazwisko, adres zamieszkania,
PESEL, adres do korespondencji, numer telefonu, adres e-mail, wizerunek (dalej: ,,Dane Osobowe
rodzica/opiekuna prawnego”) w_celach zwigzanych z identyfikacja mojej osoby, kontaktow ze mng, w tym
prowadzenia przez LSO korespondencji we wszelkich sprawach dotyczacych maloletniego/matoletnie;j,
gromadzenia 1 zabezpieczenia pochodzacych ode mnie oswiadczen woli dotyczacych matoletniego/matoletniej
zwigzanych w jakikolwiek sposob z dziatalnoscig LSO oraz instytucji przyszkolnych, a takze w celach
zawigzanych z dokumentowaniem i utrwalaniem wydarzen z moim udziatem w charakterze rodzica/opiekuna
prawnego matoletniego/matoletniej, jako podopiecznego LSO oraz dla promocji dziatalnosci LSO.

Oswiadczamy jednoczesnie, iz:
1. Podajemy dane osobowe matoletniego oraz dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego dobrowolnie.

2. Zostali$my poinformowani o prawie dostepu do danych osobowych matoletniego oraz danych osobowych
rodzica/opiekuna prawnego.

3. Zostaliémy poinformowani o prawie do odwolania lub zmiany naszej zgody w kazdym czasie.

4. ZostaliSmy poinformowani, ze dane osobowe maloletniego oraz dane osobowe rodzica/opiekuna
prawnego nie bedg przetwarzane przez LSO w zadnym innym celu niz wskazany powyze;j.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne
do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

data i CZYTELNE podpisy rodzicow/prawnych opiekunow:

dodatkowe informacje: www.lso.rzeszow.pl



