1. Karte prosze wypetni¢ czytelnie DRUKOWANYMI LITERAML
2. Dni skupienia prowadza duszpasterze powotan (dyrektor: 0. Jan Wlazty OMI — tel.: 503 920 090).

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
Powotaniowe Dni Skupienia
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. Czy dziecko choruje na przewlekte choroby? (jesli Tak, to jakie?)

12. Czy dziecko zazywa na stale jakie$ leki? (jesli Tak, to jakie, w jakich dawkach?)
13. Czy dziecko jest na co$ uczulone? ( jesli Tak, to na co?)

14. Jak znosi jazdg autokarem lub innymi srodkami lokomoc;ji?

15. Inne uwagi (np. specjalna dieta):

Wyrazam zgode, na udzial mojego dziecka w Powolaniowych Dniach Skupienia, ktore
beda odbywaly sie w dniach* .............................. W miejscowosci*.......................
Stwierdzam, ze podalam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomoc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie wyjazdu. Wyrazam zgode na
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje, gdyby zaistniala taka nagla
koniecznos$¢. Przyjmuje na siebie skutki nieujawnienia, znanych mi, informacji o stanie
zdrowia dziecka.

miejscowo$¢ i data podpisy rodzicow / prawnych opiekunow

* wpisa¢ miejsce i czas wyjazdu, na ktory dziecko si¢ zglasza
** niezbedne w razie koniecznosci udzielenia pomocy medycznej
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Administratorem danych osobowych, podanych w Karcie, jest Sekretariat Powofar, ul. Ostatnia 14,
60-102 Poznan. Z inspektorem ochrony danych mozna skontaktowaé sie bezposrednio pod adresem
email: iodo@oblaci.pl. Dane osobowe bedg przetwarzane, zgodnie z dekretem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r., (RODO) oraz Dekretem ogdlnym w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w Kosciele katolickim,
z 13 marca 2018 r.

Oswiadczenie rodzicow:

1. Wyrazamy zgode / Nie wyrazamy zgody* na przetwarzanie podanych w karcie kwalifikacyjnej
danych osobowych naszych 1 dziecka, ktorego jesteSmy prawnymi opiekunami, zgodnie
z powyzsza informacja i w wymienionych w niej celach tj. organizacji i realizacji Dni Skupienia
oraz zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia. Podanie danych we wskazanym zakresie jest
dobrowolne, ale niezbe¢dne w celu zakwalifikowania uczestnika wyjazdu.

2. Wyrazamy zgode / Nie wyrazamy zgody* na fotografowanie naszego dziecka oraz rejestrowanie
audiowizualne wszystkich dziatan zwigzanych z dziatalno$cia Prowincji Misjonarzy Oblatoéw MN,
a takze na uzycie wizerunku naszego dziecka, w zwiazku z dziatalnoscia Prowincji Misjonarzy
Oblatow MN w tym Sekretariatu Powotan, w celach informacyjno-promocyjnych, na wszystkich
polach eksploatacji wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia 4 .02.1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631 z p6ézn. zm) bez ograniczen co do czasu
i ilosci.

* niepotrzebne skresli¢

podpis rodzica / prawnego opiekuna

REGULAMIN POWOLANIOWYCH DNI SKUPIENIA

. Obowiazuje bezwzgledny zakaz spozywania i posiadania alkoholu, papierosow, narkotykéw,

dopalaczy i wszelkich srodkéw odurzajacych.

. Uczestnik zobowigzany jest stosowac¢ si¢ do wszystkich polecen prowadzacych rekolekcje.

Obowiazuje bezwzgledny zakaz oddalania si¢ od grupy bez poinformowania opiekuna i uzyskania

zgody na oddalenie sig.

Obowiazuje bezwzgledny zakaz stosowania przemocy fizycznej i psychicznej wobec kogokolwiek.

Kazdy uczestnik ma obowigzek:

dbania o dobre samopoczucie swoje i innych,

dbania o higieng¢ osobista, porzadek i estetyke miejsc, w ktorych przebywa,

wykonywania polecenia opiekunow,

przestrzegania termindw i punktualnosci zaje¢, positkow, zbiorek i spotkan,

uczestniczenia we wszystkich punktach programu,

kulturalnego odnoszenia si¢ do rowiesnikow, opiekundw i wszystkich innych spotkanych osob,

pokojowego rozwigzywania wszelkich konfliktow,

przestrzegania przepisow, regulaminoéw i zasad BHP we wszystkich odwiedzanych miejscach oraz

w trakcie przejazdu,

i. zawiadamiania opiekuna o wszelkich nieprawidlowos$ciach, zagrozeniach, zlym
samopoczuciu, chorobie oraz przypadkach naruszenia norm i przepisow.
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. W przypadku drastycznego lub notorycznego naruszenia Regulaminu uczestnik poniesie

konsekwencje. Rodzice (opiekunowie) sa wowczas zobowigzani do natychmiastowego odebrania
dziecka z wyjazdu, na wiasny koszt. W przypadku koniecznosci wezwania karetki w zwigzku
z naruszeniem 1 punktu regulaminu, kosztami obcigzani beda rodzice (prawni opiekunowie).

. Za dojazd do miejsca, w ktorym prowadzone bgda Dni Skupienia i powrdt z nich odpowiada sam

uczestnik i rodzice (opiekunowie).

. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzgt elektroniczny, rzeczy wartosciowe oraz rzeczy

pozostawione podczas pobytu i w srodkach transportu.

. Rodzice lub opiekunowie ponoszg odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez uczestnika podczas

pobytu na wyjezdzie.

podpisy ojca i matki lub opiekundéw podpis uczestnika
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