Kochani Rodzice/Opiekunowie, powrécilismy do normalnosci ale musimy
rozwaznie i wilasciwie postepowaé w biezacej sytuacji. Podejmujemy prébe
zorganizowania XXI Pétkolonii DW 2025. Bardzo prosze o wyrozumiatos¢ i
wspoétprace na kazdym mozliwym etapie. Prosze réwniez o zapoznanie sie i
przestrzeganie wszystkich obowigzujagcych norm, regut i zalecen. Jako
Organizator zastrzegamy prawo do odstapienia od realizacji XXI Pétkolonie
Dobrej Woli 2025 bez podania przyczyny. Licze na Panstwa wspoétprace i
wsparcie.

Z powazaniem,

Jacek Zalewski

Kierownik Pétkolonii i Rodzic

Liczba miejsc ograniczona, obowigzuje kolejnos¢ zgtoszen.

Uwaga: Korona wirus COVID-19 skonczyt sie ale z uwagi na
bezpieczenstwo uczestnikow, obowigzujag aktualne wytyczne
MZ, MEN i GIS obowiazkiem opiekuna jest zapoznanie sie ze
wspomnianymi wytycznymi i stosowanie sie do nich, co
zaswiadczajg podpisem pod karta zgloszenia.

Zebranie rodzicéw zamieniliSmy na ustalenia telefoniczne i/lub
mailingowe

(wiecej informaciji pod nr tel. 602-748-816 lub jzal@poczta.onet.pl)

KARTA ZGLOSZENIA

Na XXI Pétkolonie Dobrej Woli 2025
organizowane przez Stowarzyszenie ,Dobra Wola OPP”

Na terenie Szkoty Podstawowej w t.azach, gminy Lesznowola, 05-552

tazy, ul. Ks. Stojewskiego 1.

Wypeiniong karte z zatlqcznikami nalezy przesta¢ na adres mailowy:
jzal@poczta.onet.pl

UWAGA!!! zebrania rodzicéw w 2025 roku nie bedzie.

Wszystkie uzgodnienia zostanga przekazana telefonicznie lub
mailowo

TERMIN start pétkolonii (pigtek) 1.08.2025 — koniec pétkolonii (pigtek)
22.08.2025 zajecia od poniedziatku do pigtku 8.00-16.00

(godziny moga ulec zmianie w przypadku wycieczek lub innych punktéw programu, ktére beda tego wymagaty)

| l. ZGLOSZENIE UDZIALU DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia

Adres zameldowania:
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Adres do korespondencji:

Telefony do rodzicow/opiekunow

Mama/opiekunka

Tata/opiekun

Stopien niepetnosprawnosci:

Nazwa i adres szkoty/osrodka™:

Il. RODZICE (OPIEKUNOWIE)*

imie | nazwisko Nazwa i adres miejsca pracy

matka (opiekunka)

ojciec (opiekun)

ll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

Dziecko jest uczulone na (podaé na co: leki. rodzaj pokarmu, roztocza kurzu, inne)*:

Jakie leki zazywa stale (nazwy, dawki, pora zazywania)*

Czy dziecko miewa ataki epileps;ji?*

Prosze o dotaczenie opinii psychologicznej dziecka i wyczerpujace informacje o dziecku ktére utatwig
dostosowanie zaje¢ do mozliwosci i potrzeb dziecka (jego upodobania, problemy, itp. )

Upowaznienie:
UpOWAazZNiam ........ccceeieiiimniniiiirn e do podawania lekarstw mojemu podopiecznemu zgodnie z w/w rodzajem i dawkami.
W razie zagrozenia zycia i zdrowia podopiecznego zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne zabiegi diagnostyczne, operacje.

Oswiadczam, ze podatem (-am) wszystkie znane mi informacje o podopiecznym, ktére moga poméc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu na

Podpis rodzica lub opiekuna

Inne uwagi rodzica/opiekuna niezb¢dne do zapewnienia prawidlowego i bezpiecznego
pObytu pOdOpiecznegO na p(’)lkOIOHiaCh.(np. osoby upowaznione do zabrania podopiecznego z turnusu, nietypowe i trudne do

przewidzenia okolicznoSci, o ktorych wiedze posiadaja opiekunowie, sposoby reagowania dziecka w warunkach krytycznych i inne) W naglej potrzebie np.
wystapienia objawéw chorobowych lub innych mogacych mie¢ wplyw na bezpieczenstwo podopiecznego, po otrzymaniu informacji od wychowawcy
zobowiazuje si¢ do natychmiastowego przybycia w celu odebrania podopiecznego z zajeé.



Oswiadczam, ze podalem/am wszystkie informacje niezbedne do zapewnienia mojemu podopiecznemu prawidlowego i
bezpiecznego pobytu podczas trwania turnusu.

Wyrazam zgode na publikacje materialéw i wizerunku mojego podopiecznego zgodnie z potrzebami promocyjnymi i
sprawozdawczymi organizatora, w mediach i na innych nos$nikach informacji. Majac prawo do wgladu we wspomniane
materialy oraz nanoszenie w nich stosownych zmian.

Integralng cze$cig Karty Zgtoszeniowej jest oswiadczenie uczestnika i klauzula informacyjna.

Klauzula RODO dotyczgca danych osobowych uczestnika i jego prawnego opiekuna jest dostepna na stronie :
www.dobrawola.org.pl , administratorem Panstwa danych jest Stowarzyszenie Dobra Wola OPP KRS 0000256560
05-650 Watraszew 37, inspektorem danych osobowych w organizacji jest Pan Bogustaw Moscicki

Zaswiadczam zapoznanie si¢ z wytycznymi Painstwowej Inspekcji Sanitarnej
i MEN w zakresie organizacji wypoczynku oraz stosowanie sie do nich.

Czytelny: Podpis opiekuna
* Uwaga: Prosze nie zostawia¢ PUSTYCH RUBRYK, tylko wpisa¢: NIE DOTYCZY lub przekresli¢

Informacje dotyczace karty zgtoszeniowej pod telefonem 602 748 816

Watraszew, dnia roku

(Imig i nazwisko Uczestnika lub prawnego opiekuna)

(Numer dokumentu tozsamosci)

(Adres zamieszkania Uczestnika lub prawnego opiekuna)

(Dane kontaktowe — numer telefonu, adres e-mail)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA IMPREZY



Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych

osobowych przez Stowarzyszenie Dobra Wola OPP KRS 0000256560. Oswiadczam i gwarantuj¢, Ze jestem

autorem tresci zawartych na Karcie Zgloszeniowej, oraz ze nie naruszajg one jakichkolwiek praw osob

trzecich.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis)

W zalgczeniu:

- Klauzula informacyjna RODO

Klauzula informacyjna
KLAUZULA INFORMACYJNA:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia

2016 roku Stowarzyszenie Dobra Wola OPP KRS 0000256560. zwane dalej Stowarzyszenie informuje, zZe:

1)

2)

3)

4)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszemie Dobra Wola OPP KRS
0000256560 05-560 Watraszew 37. ,,Wszelka korespondencj¢ dotyczaca przetwarzania danych
osobowych nalezy kierowaé na adres: Stowarzyszenie Dobra Wola OPP KRS 0000256560 05-650
Watraszew 37 »Z dopiskiem , Administrator Danych Osobowych” Ilub mailowo na adres
jzal@poczta.onet.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia  imprez dla o0sob
niepetnosprawnych na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych
osobowych;

odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda Stowarzyszenie 1 osoby realizujgce imprezy. a w razie
niezbednej koniecznosci zostang udostgpnione innym podmiotom uczestniczacym imprezach;
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres prowadzonych imprez przez

Stowarzyszenie.

5) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;
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6) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku;

7) podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolnie, lecz konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci wzigcia udzialu w imprezach organizowanych przez
Stowarzyszenie.

8) Zgadzam si¢ na publikacj¢ wizerunku dziecka w mediach spoteczno$ciowych i publikatorach typu

gazety, programy 1 audycje telewizyjne/radiowe 1 inne.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie i akceptuje tres¢ powyzszej informacji

(miejscowosé, data, czytelny podpis)



