KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(Karta Uczestnika OAZY NOWEGO ZYCIA I STOPNIA)

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku : kolonie/rekolekcje

2. Termin wypoczynku: 16 lipca — 1 sierpnia 2019 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Gliczaréw Gérny ul. Skupniowa 37 B,
34-425 Biaty Dunajec

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(Prosimy o wypetnienie drukowanymi literami)

1. Imi€ (IMioNQ@) I NAZWISKO: cu.eeeeieeeece ettt st e b st st e b st sea s s st sesseranseaesnanas

2. 1MioNa i NAZWISKA OUZICOW: ......ccoriiiieie ettt st et s et e st s e st

3. ROK UFOGZENTA: <.ttt st b et et e st s s et et e b et sttt

A, AAreSs ZamMIESZKANIA: ...cueceereeeireete it sttt ettt eb e sttt st et bbb ses st e et sae s e ettt ebeneaeae s

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw:

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
Wypoczynku, W €Zasie trwania WYPOCZYNKU: ......coceeriirireeieet e ettt ettt ebe s e eb s ses e s benebeneas

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach

wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np.
na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy

nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):



oraz numer PESEL uczestnika WYPOCZYNKU .....ooeeiece ettt et e

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

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

(O zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

(O odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat

Gliczaréw Gorny ul. Skupniowa 37 B, 34-425 Biaty Dunajec)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ....cccceeeeeiiiiieeiiiciieeeeeee

do dnia (dzien, miesigc, rok) .....cccccceeeeeveevieeccecinnrnnnee,

(data) (podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



VII. DANE OAZOWE
[ Y=Y LT PR

NUMET TRIETONU UCZESTNIKA: eevieeeiiee ettt et te et ees e et aessttessbeeeasaesesstssesneesasaes ssaessresesssesesntesssnessnes

Pieczec parafii (obowigzkowo) Podpis Proboszcza/ Moderatora w parafii (obowigzkowo)

Wyjazd zorganizowanym autokarem: TAK / NIE (wfasciwe podkreslic).

Wyjazd w pigtek, 29 czerwca:

0 godz. 06:30 z Ciechanowa z par. Matki Bozej Fatimskiej (I przystanek),

ok. godz. 07:30 z Ptoriska z par. Maksymiliana Kolbego(ll przystanek),

godz. 8:30 z Ptocka, przy kosciele sw. Stanistawa (tzw. Stanistawdwka) (Il przystanek).
Planowany dojazd do osrodka na obiadokolacje o godz. 18:00.

INFORMACIE dla uczestnikéw i rodzicow

OAZA NOWEGO ZYCIA | STOPNIA jest forma rekolekcji Ruchu Swiatto-Zycie potgczong z
czasem wakacyjnego wypoczynku. Jest adresowana do oséb po | klasie szkoty sSredniej. lJej
zasadniczym celem jest umocnienie wiary poprzez codzienng Eucharystie, spotkania w grupach,
wspdlng i indywidualng modlitwe. Wyjazd z diecezji 16 lipca. Zakonczenie oazy i wyjazd z o$rodka 1
sierpnia o poétnocy.

Prosimy zabraé ze soba: Pismo Swiete, rézaniec, notatnik, dtugopis, zegarek, przyjmowane
leki, stréj codzienny i odswietny (dla chtopcéw - dtugie spodnie i koszule; dla dziewczat - spddnica
lub sukienka), odpowiednie nakrycie gtowy, stréj i obuwie do chodzenia po gérach, dokumenty
(wazna legitymacja szkolna), $piwor, przescieradto, poduszke, 2 reczniki oraz przybory do mycia,
klapki pod prysznic. Osoby grajgce niech zabiorg instrumenty muzyczne. Nie zabieramy ze sobg
cennych rzeczy (np. bizuterii czy drogiego sprzetu elektronicznego, tablet, laptop). Na rekolekcjach
chcemy sie uczyé skromnosci, nie bierzemy wiec:

e krotkich spédniczek ani przeswitujgcych sukienek,

¢ koszulek na ramigczka, ani takich, ktére odstaniajg brzuch.

Ze wzgledu na realizowany w oazach program wychowawczy nalezy przestrzegac wtasciwych
granic wieku (ewentualne odstepstwa konsultujemy z moderatorem diecezjalnym).

Koszt 15 dni rekolekcji wynosi 1000 zt (w tym: zakwaterowanie, petne wyzywienie, autokar
w obie strony, ubezpieczenie). Ponadto kazdy uczestnik oazy musi mie¢ ok. 50 zt na: wejscia do
Tatrzanskiego Parku, przejazd busami i przewodnika gorskiego. Dodatkowe koszty bedg uzaleznione
od ilosci wyjs¢ w gory i od przejazdow busami. Wypetniong karte zgtoszeniowg nalezy dostarczyé
Moderatorowi Diecezjalnemu ks. Marcinowi Kedzi do 19 maja na adres: MCEW Studnia Ptock,
ul. Gérna 1 A (wjazd od ul. Stonecznej), karty niewypetnione bedg odsytane.

Prosimy dopisek na kopercie "OAZA".

W przypadku rezygnacji nie zwraca sie zadatku (300 zt).



OSWIADCZENIE (rodzicow/opiekunéw mtodziezy)

ZEZWAlAM et e ettt st et eean na udziat w rekolekcjach Ruchu
Swiatto-Zycie. Zobowigzuje sie w przypadku powaznych probleméw zdrowotnych lub wychowawczych do
odbioru dziecka z osrodka rekolekcyjnego oraz zaswiadczam, iz zapoznatem sie z informacjami dla rodzicow.
Ze wzgledu na specyfike wyjazdu — rekolekcje, wyrazam zgode na to by dziecko miato wytaczony telefon w
okreslonym przez kierownika wyjazdu czasie oraz dniach rekolekcji. Tym samym zostaje réwniez
poinformowany w dniu przyjazdu dziecka w jakim czasie moge sie z nim kontaktowac i zobowigzuje sie do
jego przestrzegania. W sprawach pilnych kontakt z dzieckiem mozliwy jest przez kierownika rekolekcji lub
animatora odpowiedzialnego Joanny Cichowskiej — tel. 515 283 084

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna

Regulamin rekolekcji Ruchu Swiatto-Zycie - letniego wypoczynku

e Punktualne przybycia na miejsce zbiérki -- wyjazdu.

e Zabranie ze sobg ubioru stosownego do warunkéw i miejsca wyjazdu oraz rzeczy wymaganych w
zasadach.

e Przestrzeganie zasad bezpieczenstwa ustalonych i omdéwionych przez kierownika wyjazdu oraz
stosowanie sie do wszystkich polecen kierownika wyjazdu badz opiekuna.

e Informowanie o ewentualnych dolegliwosciach i wszystkich problemach kierownika wyjazdu badz

wychowawcy.
e Zachowywanie sie w sposéb kulturalny i z szacunkiem do drugiego cztowieka. Z racji na charakter
kolonii -- Wyjazd zamkniety, kontakt telefoniczny z najblizszymi w wyznaczonym czasie przez

kierownika wyjazdu.

e Uczymy sie wspdlnoty dlatego na kolonie nie zabieramy sprzetu elektrycznego oraz urzadzen do
stuchania muzyki.

e Przestrzeganie regulaminu.

Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad kultury i wtasciwego zachowania sie oraz do zachowania abstynencji
od tytoniu, alkoholu i narkotykdw. Za szkody biorg odpowiedzialnos¢ moi rodzice/opiekunowie. Zgadzam sie,
w wypadku nieprzestrzegania zasad, na odestanie mnie z rekolekcji do domu.

Do rodzicéw i znajomych zawsze sie teskni, dlatego przed wyjazdem informujemy wszystkich, ze bedziemy
sie z nimi kontaktowac tylko w okreslonych godzinach, oraz ze nie moga nas na rekolekcjach odwiedzac.

Oswiadczam, ze powyzsze dane podaje dobrowolnie w zwigzku z wyjazdem na oaze rekolekcyjng. Wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych celem zorganizowania oazy. Zostatem poinformowany o prawie
dostepu do tresci udostepnionych danych oraz do ich poprawiania. Przyjmuje do wiadomosci, ze
administratorem danych jest Ruchu Swiatto-Zycie, ul. Tumska 3, 09 - 402 Ptock. Zezwalam na wykorzystanie
mojego wizerunku do celdw promocyjnych Ruchu Swiatto-Zycie. Usuniecie danych bedzie mozliwe po
uptywie 5 lat od wyjazdu zgodnie z art. 92h ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U.
22016 r. poz. 1943, ze zm.) poprzez zgtoszenie sie do organizatora wypoczynku.

Data i czytelny podpis uczestnika oazy Data i czytelny podpis opiekuna



