KARTA ZGLOSZENIOWA UCZESTNIKA SPOTKAN WAKACYJNYCH ORGANIZOWANYCH PRZEZ
GMINNY OSRODEK KULTURY W SULIKOWIE

1. Informacje dotyczace wypoczynku

a) Forma wypoczynku: Letnie spotkania z GOK-iem

b) Termin wypoczynku*:

Nazwa sotectwa Czas trwania wypoczynku Godziny

Studniska Dolne 12.07.-16.07.2021 10.00-14.00
Studniska Gérne 19.07-23.07 10.00-14.00
Mikutowa 26.07-30.07 10.00-14.00
Sulikéw 12.07-30.07 10.00-14.00
Radziméw 02.07-06.08 10.00-14.00
Wrociszéw Gorny 09.08-13.08 10.00-14.00
Stary Zawidéw 16.08-20.08 10.00-14.00

* zaznaczy¢ odpowiedni turnus

2. Adres Wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Gminny Osrodek w Sulikowie i $wietlice wiejskie
w gminie Sulikéw, tel. 757787310, e-mail goksulikow@gmail.com

Miejscowos¢ i data Podpis organizatora wypoczynku

3. Informacje dotyczgce uczestnika wypoczynku:

a) Imie i nazwisko uczestnika

b) Imiona i nazwiska rodzicéw

c) Data urodzenia dziecka

d) Adres zamieszkania uczestnika

e) Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw

f) Numer telefonu rodzicow

4. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)




5. Numer pesel

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z
ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.)

Data Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna

7. Potwierdzenie przez organizatora wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu
wypoczynku

Uczestnik  przebywat w (adres
wypoczynku) od dnia do dnia

Data Podpis organizatora wypoczynku




REGULAMIN SPOTKAN WAKACYJNYCH 2021
1. Uczestnikami spotkan wakacyjnych moga by¢ dzieci w wieku 6 — 12 lat

2. Uczestnicy spotkan wakacyjnych przebywajg pod opiekg wychowawcy od poniedziatku do pigtku w
godzinach 10.00 — 14.00 (od chwili przekazania uczestnika przez rodzica / prawnego opiekuna, do
chwili jego odbioru)

3. Terminy turnusow:

Nazwa sotectwa Czas trwania wypoczynku | Godziny

Studniska Dolne 12.07.-16.07.2021 10.00-14.00
Studniska Gérne 19.07-23.07. 10.00-14.00
Mikutowa 26.07-30.07. 10.00-14.00
Sulikéw 12.07-30.07. 10.00-14.00
Radziméw 02.07-06.08. 10.00-14.00
Wrociszéw Gorny 09.08-13.08. 10.00-14.00
Stary Zawidow 16.08-20.08. 10.00-14.00

4. Warunkiem zapisania dziecka na spotkania wakacyjne jest dostarczenie do Gminnego Osrodka
Kultury w Sulikowie kompletu uzupetnionych dokumentéw tj.

a) karta kwalifikacyjna

b) oswiadczenie rodzica

c) oswiadczenie osoby odprowadzajgcej

d) zgoda na przetwarzanie wizerunku dziecka
e) RODO

f) zgody na mierzenie temperatury dziecka

5. Rodzic / prawny opiekun oraz uczestnik spotkan wakacyjnych , zobligowani s do akceptaciji i
stosowania sie do zasad ujetych przez GOK, MZ i MEN w PROCEDURZE BEZPIECZENSTWA W CZASIE
EPIDEMII COVID-19

6. Uczestnicy spotkan wakacyjnych muszg by¢ zdrowi w dniu rozpoczecia turnusu, co poswiadczajg
rodzice / prawni opiekunowie pisemnie

7. Rodzic / prawny opiekun jest zobowigzany do bezzwtocznego odebrania dziecka z Gminnego
Osrodka Kultury w Sulikowie, lub $wietlicy wiejskiej w
w przypadku wystgpienia objawow takich jak: podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci

8. Osoby odprowadzajgce dziecko muszg by¢ zdrowe, co poswiadczajg pisemnie
9. Uczestnicy spotkan wakacyjnych majg prawo do:

a) spokojnego wypoczynku
b) uczestnictwa we wszystkich zajeciach organizowanych podczas trwania zajec



c) korzystania ze wszystkich urzadzen i sprzetdow niezbednych do realizacji programu
d) korzystania z positkdw serwowanych podczas trwania spotkan

10. Uczestnicy majg obowigzek:

a) bezwzglednie podporzadkowac sie poleceniom wychowawcy / kierownika

b) przestrzega¢ harmonogram zajec

c) dbac o porzadek wokot siebie

d) dbac o higiene osobistg, schludny wyglad i czystosc

e) szanowac mienie i pomoc dydaktyczng

f) zachowywac sie kulturalnie wobec pozostatych uczestnikéw oraz wychowawcow
g) by¢ zaopatrzonym w stréj adekwatny do zajec

11. Uczestnikowi spotkan wakacyjnych nie wolno oddalac sie od grupy oraz opuszcza¢ samowolnie
terenu Swietlicy wiejskiej

12. Rodzic / prawny opiekun jest odpowiedzialny materialnie za wszelki szkody wyrzgdzone przez
dziecko

13. Organizator nie odpowiada za wszelkie przedmioty przyniesione przez dziecko oraz rzeczy
materialne

14. Razace nieprzestrzeganie regulaminu i zasad moze skutkowad skresleniem dziecka z listy
uczestnikéw

15. llo$¢ miejsc jest ograniczona

16. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie spotkan wakacyjnych oraz ostateczne;j
interpretacji poszczegdlnych zapisdw regulaminu

Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna




OSWIADCZENIE

Jako rodzic / prawny opiekun oswiadczam, iz moje dziecko

a) jest zdrowe, a przede wszystkim nie posiada infekcji oraz objawdéw chorobowych sugerujgcych
chorobe zakazng

b) nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg podejrzang
o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

c) jest przygotowane do stosowania sie do wytycznych GOK, MZ, MEN i regulamindw uczestnictwa
zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2m) oraz przestrzeganiem
wzmozonych zasad higieny.

d) jesli dziecko (uczestnik spotkan wakacyjnych) choruje na chorobe przewlektg, mogaca narazic je na
ciezszy przebieg zakazenia, zobowigzuje sie do poinformowania organizatora o tym fakcie na etapie
zgtaszania udziatu w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku

Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE
Jako osoba odprowadzajgca dziecko osSwiadczam, iz

a) jestem zdrowa/y, a przede wszystkim nie posiadam infekcji oraz objawdéw chorobowych
sugerujacych chorobe zakazng

b) nie zamieszkiwatam/em z osobg przebywajgca na kwarantannie i nie miatam/em kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

Czytelny podpis osoby odprowadzajgcej uczestnika pétkolonii



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 RODO, dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz danych osobowych PODOPIECZNEGO przez Gminny Osrodek Kultury w Sulikowie w celu
prowadzenia zapisdw na spotkania wakacyjne. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Klauzuli
Informacyjnej dla Podopiecznego oraz Klauzuli Informacyjnej dla Uczestnika Imprezy, dotgczonej do
dokumentacji zgtoszeniowej. Jednoczesnie informujemy, ze ww. klauzule zamieszczone sg réwniez na
stronie internetowej Gminnego Os$rodka Kultury w Sulikowie, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawach dostepu do tresci danych i prawie ich poprawiania, jak
rowniez prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU W CELACH PROMOCYJNO-MARKETINGOWYCH

Niniejszy wyrazam zgode na nieograniczone czasowo przetwarzanie danych osobowych w zakresie
wizerunku mojego dziecka przez Gminny Osrodek Kultury w Sulikowie w tym w szczegdlnosci na
potrzeby dziatalnosci promocyjno-marketingowych

Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upowazniam zamieszkatej/ego w

do odbioru mojego dziecka w terminie

Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna



