Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ

Adres: ul. Potudniowa 2A, 62-510 Konin

Telefon: 63 211 22 19 e-mail: fundacja@podajdalej.org.pl FB/FundacjaPodajDalej
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku: Kolonie wypoczynkowe Mali Odkrywcy na sportowo

Organizator: Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ, Konin, ul Potudniowa 2A Miejsce
zakwaterowania i czas trwania wypoczynku:

24-31.08.2024 - kolonie sportowe dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia ruchowa, Osrodek
Wityng w Mikorzynie.

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

T N g P ATV o N AT ol P
Data i Miejsce Urodzenia........ueeeeeeeceiiieeeieiciiieee e essieee e ee e PESEL ooeeeeeeeeeeerteeeee e
Adres ZamiesSzKania......ocuueeeei i telefon..e e,
NazWa i @dres SZKO Y ...uuveeieiie e | F: 1Y TSR

Adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:
=1 L= o] o)V 2P UPUPUPRRRN

Adres MailOWY......ccevvrveieieiieene ettt sre et et erraenes

Zobowigzuje sie dowiez¢ dziecko na miejsce wypoczynku oraz do domu na wtasny koszt.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



lIlLA. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Istotne dane o stanie zdrowia (jednostka chorobowa) uczestnika wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik choruje na co jest uczulony, jak znosi jazde
samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary,
jakiego wymaga wsparcia, w czym wymaga asystowania, czego nie lubi)

Informacja o specjalnych potrzebach uczestnika, w szczegdélnosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

I11.B. INFORMACIJE DOTYCZACE SAMODZIELNOSCI | SAMOBStUGI DZIECKA
( np. prosze doktadnie opisa¢ samoobstuge i czynnosci w ktérych dziecko potrzebuje pomocy)

V. INFORMACIJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (POAAC FOK): TEZEC c.uviiiiiiieei it e e e e e e e e sessenbbe e eeeeennnnanes

o] (0] o1 or= [ S UL e

L1 1= PSP PP
(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



STWIERDZAM, ZE PODAtAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WtASCIWEJ OPIEKI | BEZPIECZENSTWA W CZASIE POBYTU DZIECKA W
PLACOWCE WYPOCZYNKU | PRZYJMUJE NA SIEBIE ODPOWIEDZIALNOSC ZA SKUTKI WSZYSTKICH
ZNANYCH MI, A NIEUJAWNIONYCH CHOROB | URAZOW DZIECKA. DEKLARUJE, ZE STAN ZDROWIA
MOJEGO DZIECKA — UCZESTNIKA, UMOZLIWIA UDZIAt W KOLONIACH.

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie, niezbedne zabiegi
diagnostyczne i operacje. Wyrazam zgode na umieszczenie danych w/w osoby w bazie teleadresowej
Fundacji im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ oraz na przesyfanie korespondencji na nasz adres
zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz. U. 2018 poz. 1000) oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO).

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

V. INFORMACIJA O DZIECKU OD WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica / opiekuna)



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje im. Doktora Piotra Janaszka
PODAJ DALEJ, z siedzibg w Koninie, przy ulicy Potudniowej 2a, o numerze identyfikacyjnym NIP:
6652679972, w celu otrzymywania informacji dotyczacych organizacji i planowania kolonii Mali Odkrywcy
zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz. U. 2018 poz. 1000) oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO). Dane bedg przetwarzane do
momentu cofniecia zgody. Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Jestem swiadomy, ze mam mozliwos¢
dostepu do swoich danych, w celu ich sprostowania i usuniecia oraz zgdania ograniczenia ich
przetwarzania ze wzgledu na mojg szczegdlng sytuacje oraz wycofania udzielonej zgody w kazdym
momencie, przy czym cofniecie uprzednio wyrazonej zgody nie wptynie na legalnos¢ przetwarzania przed
jej wycofaniem, a takze wniesienie skargi do organu nadzorczego. Dane nie bedg przekazywane do panstw
trzecich oraz nie podlegajg profilowaniu tj. automatycznemu podejmowaniu decyzji.

Data i czytelny podpis ojca, matki lub opiekuna

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji dotyczacych organizacji i planowania kolonii Mali Odkrywcy
droga elektroniczna zgodnie z Ustawa o Swiadczenie Ustug Droga Elektroniczng z dnia 18 lipca 2002r. (Dz.
U. 2002r. 144 poz.1204) od Fundacji im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ, z siedzibg w Koninie, przy
ulicy Pofudniowej 2a, o numerze identyfikacyjnym NIP:6652679972. Wyrazenie zgody jest dobrowolne

Data i czytelny podpis ojca, matki lub opiekuna

Wyrazam zgode na uzywanie telekomunikacyjnych urzgdzen koricowych i automatycznych systemoéw
wywotujgcych w celu otrzymywania informacji dotyczacych organizacji i planowania kolonii Mali Odkrywcy
zgodnie z art. 172 ustawy z dnia 16 lipca 2004r. Prawo Telekomunikacyjne (Dz. U. z 2014r. poz.243 ze zm.)
przez Fundacje im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ, z siedzibg w Koninie, przy ulicy Potudniowej 2a, o
numerze identyfikacyjnym NIP:6652679972. Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

Data i czytelny podpis ojca, matki lub opiekuna

Wyrazam zgode na uzywanie zdjec i filméw zawierajgcych wizerunek mojego syna/corki
................................................................................ zarejestrowanych podczas Kolonii Mali Odkrywcy.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko i
wytgcznie w celu prowadzenia dziatan statutowych i promocji dziatalnosci Fundacji im. Doktora Piotra
Janaszka PODAJ DALEJ.

Data i czytelny podpis ojca, matki lub opiekuna



Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ

Adres: ul. Potudniowa 2A, 62-510 Konin
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REGULAMIN REKRUTACII | KOLONII MALI ODKRYWCY ORGANIZOWANYCH
PRZEZ FUNDACIE IM. DOKTORA PIOTRA JANASZKA PODAJ DALEJ W 2024 ROKU

Informacje ogélne

1. Organizatorem wypoczynku jest Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ z siedzibg w
Koninie, ul. Potudniowa 2A, zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sqdowym pod nr 0000197058.

2. Kolonie letnie odbedg sie w terminie:

Mali Odkrywcy na sportowo w dniach 24-31.08.2024 w Osrodku Wityng w Mikorzynie.
Obiekt jest przystosowany do potrzeb osdb poruszajgcych sie na wdozkach, w stopniu
wystarczajgcym do zorganizowania bezpiecznych kolonii.

3. Podczas kolonii dzieci majg zapewnione catodzienne wyzywienie, nocleg, opieke wykwalifikowanej
kadry oraz bogaty program zaje¢ nastawiony na zwiekszenie sprawnosci ruchowej i samodzielnosci.
Program kolonii Mali Odkrywcy oparty jest o cykl zaje¢ artystycznych i sportowych.

Uczestnicy

1. W koloniach letnich mogg bra¢ udziat dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscig ruchowg z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci lub z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci z terenu catego kraju oraz dzieci
uchodzcéw z Ukrainy.

2. Pierwszenstwo w przyjeciu na kolonie letnie majg dzieci i mtodziez z matych miast (do 20 tys.
mieszkancow) i wsi, ktérych rodziny znajdujg sie w trudnej sytuacji materialnej, w wieku do 18 roku
zycia.

3. Do sekcji koszykéwki nie obowigzuje granica wieku do 18 roku zycia.
Koszty uczestnictwa

1. Udziat dziecka w koloniach letnich jest bezptatny.

2. Rodzice dziecka/ opiekunowie zapewniajg we wtasnym zakresie leki, materialy pomocnicze i
higieniczne oraz dojazd do miejsca wypoczynku oraz powrét do domu. Transport zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami epidemiologicznymi.

Zgtoszenie
1. Nabér na kolonie letnie trwa od 6.05.2024 do dnia 20.05.2024
2. Zgtoszenia dziecka na kolonie letnie moze dokonac rodzic lub opiekun prawny dziecka.
3. Zgtoszenia dziecka na kolonie letnie oznacza akceptacje niniejszego Regulaminu.
4. Warunkiem zgtoszenia dziecka na kolonie letnie jest dostarczenie Organizatorowi:

- wypetnionej Karty Kwalifikacyjnej, wraz ze zgodami i regulaminem rekrutacji,
- kserokopii aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci,
- podpisanego Regulaminu Udziatu w koloniach (organizator informuje, iz regulamin moze ulec
zmianie ze wzgledu na sytuacje epidemiczng lub zwigzang z bezpieczeristwem)
5. Dokumenty w oryginale mozna wysta¢ na adres pocztowy: Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODA)
DALEJ, 62-510 Konin, ul Potudniowa 2a lub oryginalnie podpisane dokumenty zeskanowaé¢ w formacie

PDF i wystaé¢ na adres fundacja@podajdalej.org.pl
5




Na podstawie szczegétowo wypetnionych dokumentéw oraz rozmowy z rodzicami/opiekunami dziecka,

jesli potrzebne bedzie wiecej informacji, zostanie ustalona decyzja o udziale dziecka w koloniach Mali

Odkrywcy. Podstawowe kryterium wyboru to umozliwienie realizacji zainteresowan dziecka i dgzenie do

zwiekszenia samodzielnosci z dostosowaniem do mozliwosci dziecka, zapewnienie bezpieczefAstwa i

wspotpracy w grupie.

6.
7.

10.

11.

Zgtoszenie dziecka na kolonie letnie nie oznacza, ze zostato ono zakwalifikowane.

Organizator poinformuje rodzicéw/ opiekundéw o zakwalifikowaniu ich dziecka na kolonie najpdzniej
do dnia 4.06.2024 drogg elektroniczng badz telefonicznie.

W przypadku wiekszej liczby zgtoszen niz miejsc na kolonii zostanie stworzona réwniez lista
rezerwowa.

Zycie kolonii w postaci filméw i zdje¢ moze by¢ publikowane w celach sprawozdawczych oraz
promocyjnych we wszystkich rodzajach mediéw, w szczegdlnosci w mediach spotecznosciowych.

Rezygnacji z udziatu w kolonii moze dokonac rodzic/ opiekun dziecka drogg elektroniczng wysytajac
maila na adres: fundacja@podajdalej.org.pl, najpdzniej na 7 dni przed rozpoczeciem kolonii, bez

konsekwencji finansowych. W przypadku rezygnacji po tym terminie rodzic/opiekun pokrywa koszt
organizacji kolonii dla zgtoszonego dziecka.

W przypadku zaistnienia okolicznosci niezaleznych od Organizatora moze on odwota¢ kolonie, ma
jednak obowigzek skutecznego poinformowania o tym fakcie rodzicow/opiekunéw wszystkich
zakwalifikowanych dzieci.

Przebieg kolonii letnich - Mali Odkrywcy

Podczas kolonii dzieci bedg rozwijaty swoje umiejetnosci i mocne strony, odkrywaty talenty, uczyty sie

wspotpracy, a jednoczesnie zwiekszaty sprawnosé ruchowga i samodzielnos$é. Kierownik kolonii opracowuje

plan na kazdy dzien.

12. Dodatkowe informacje

1. Rodzice/ opiekunowie zapewniajg wszelkie niezbedne leki i/ lub S$rodki zaopatrzenia
medycznego, z ktérych korzysta dziecko, na czas turnusu oraz stosowne zlecenia dawkowania
lekdw podpisane przez lekarza prowadzgcego/rodzinnego.

2. Rodzic/opiekun prawny zobowigzuje sie odebraé dziecko z kolonii jesli dziecko zagraza
bezpieczenstwu swojemu badz innych uczestnikdw kolonii lub nie jest jeszcze gotowe
uczestniczy¢ w samodzielnej formie wypoczynku.

3. Rodzic/opiekun zapewnia dziecku ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

4. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy wartosciowe, sprzet elektroniczny oraz
inne rzeczy pozostawione przez uczestnikdw podczas pobytu.

5. Rodzice/opiekunowie ponoszg odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone przez dziecko w trakcie
trwania kolonii.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

Data i podpis Rodzica/opiekuna
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Kolonie Mali Odkrywcy odbywajgq sie dzieki pomocy wielu Partnerow. Komunikowanie o
koloniach jest niezbedne, abysmy mogli dziekowac Partnerom za pomoc i pozyskiwac
srodki w kolejnych latach. To dzieki nim udziaf dzieci w koloniach jest bezptatny.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU
PRZEZ FUNDACIE IM. DOKTORA PIOTRA JANASZKA PODAJ DALEJ ORAZ JEJ PARTNEROW

Ja, nizej podpisana/-y
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, tel. kontaktowy) jako przedstawiciel ustawowy
(dalej ,,Uczestnik”),

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego*)
w zwigzku z udziatem Uczestnika w projekcie , Kolonie Mali Odkrywcy”
(dalej ,,Projekt”)realizowanym przez Fundacje im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ z
siedzibg w Koninie (62-510), ul. Potudniowa 2a, KRS: 0000197058 (dalej ,,Fundacja”), na
podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 04 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1231, tj. ze zm.)

e wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie oraz rozpowszechnianie przez Fundacje
wizerunku oraz gtosu Uczestnika, na wszelkich no$nikach i we wszelkiej formie, w tym w
postaci filmoéw, zdjeé, i nagran dzwiekowych, do celéw zwigzanych bezposrednio lub
posrednio z reklamg i promocjg Fundacji lub jej dziatalnosci oraz reklamga i promocja
Projektu, poprzez zamieszczanie we wszelkich materiatach promocyjnych lub
reklamowych przygotowywanych lub wykorzystywanych przez Fundacje; zamieszczanie
w sieci Internet w dowolnej postaci (zdje¢, nagran, filméw); emisje w przekazach
telewizyjnych, radiowych i internetowych; publiczne wystawienie, wyswietlenie,
odtwarzanie oraz nadawanie i reemitowanie. Zgoda ta dotyczy wielokrotnego,
nieograniczonego czasowo i terytorialnie, rozpowszechniania przez Fundacje wizerunku
lub gtosu Uczestnika;

e wyrazam zgode na przeprowadzanie wywiadow z Uczestnikiem, robienie zdjec i/lub
filmowanie go podczas udziatu w Projekcie oraz wykorzystanie tych materiatéw, bez
koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania;

e wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie przez partneréw Fundacji (dalej
Partner), ktérych aktualna lista bedzie dostepna na stronie:
https://podajdalej.org.pl/mo_partnerzy, wizerunku Uczestnika, poprzez zamieszczanie
na stronach internetowych Partnerdw, na profilach Partneréw na portalach
spotecznosciowych (Facebook, Instagram, Linkedin) i w formie drukowanej (np. raport
firmy, ulotka), wytacznie w celu informowania o zaangazowaniu Partnera w
organizacje Projektu. Zgoda ta uprawnia do rozpowszechniania wizerunku lub gtosu
Uczestnika przez Partnera w okresie 5 lat od jej udzielenia;

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)
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WYPELNIA PRACOWNIK FUNDACII IM.DOKTORA PIOTRA JANASZKA PODAJ DALE)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA Postanawia sie:
Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.

Odmowic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis )

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W
PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki

sprawujgcych opieke medyczng)



IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy)




