o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

tezec

btonnica

inne

Data Podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika rekolekcji/wypoczynku

Potwierdzam, ze zostal wobec mnie spelniony obowiagzek informacyjny w zakresie prze-
twarzania mojego dziecka i moich danych osobowych podanych w zwigzku z udzialem
mojego dziecka w rekolekcjach/wypoczynku (patrz zatacznik).

Data Podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika rekolekcji/wypoczynku

Zobowigzuje sie na rekolekcjach odda¢ organizatorom podpisany regulamin, wywiad
medyczny oraz o$wiadczenia rodzicow na udostepnionych mi wczesniej wzorach.

Data Podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika rekolekcji/wypoczynku

Niniejszym o$wiadczam, ze na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r.
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2509) wyrazam
zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas rekolekcji/wypoczynku wa-
kacyjnego organizowanego przez stowarzyszenie Diakonia Ruchu Swiatto-Zycie Diecezji
Warszawsko-Praskiej, oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢
na stronach internetowych, a takze na profilach spotecznosciowych w celach informacji
i promocji wyjazdu wakacyjnego.

Data Podpis rodzicéw/pelnoletniego uczestnika rekolekcji/wypoczynku
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oazy rekolekcyjnej zostala przeze mnie przyjeta.

Ruchu Swiatlo-Zycie
Diecezji Warszawsko-Praskiej

Podpis osoby przyjmujgcej w DOR

Ja

Imig (imiona) i nazwisko uczestnika

{0DB/ __OND/

zglaszam swéj udzial w rekolekcjach ONZ StOPIA oo

W tUINUSIE . przypadajacym od do . Jednoczes$nie

wplacam zaliczke W wysokoSci ... zt. Kontakt ze mna:

Twdj numer telefonu

Twdj staly i UZYWANY adres e-mail Czytelny podpis uczestnika

L. Informacje dotyczace formacji w Ruchu Swiatlo-Zycie

Aktualne

Wspélnota Parafia zamieszkania

KWC: Cztonek /

Kandydat Aktualny animator grupy:

Imig i nazwisko

Odpowiedzialny za wspdlnote:

- Imig i nazwisko Jego numer telefonu
it
£
J:
JopB 1°
Q) stopieni, gdzie, rok, turnus dzie, rok, turnus
pien, g 8
OND 1° 2°
gdzie, rok, turnus gdzie, rok, turnus
OND 2° 3°
gdzie, rok, turnus gdzie, rok, turnus
OND 3° Triduum
gdzie, rok, turnus rok

Ja, nizej podpisany(a), zapoznawszy si¢ z informacjami zamieszczonymi na karcie, wyra-
zam zgode, aby méj syn/cérka uczestniczylt(a) w oazie rekolekcyjnej Ruchu Swiatto-Zycie
i powierzam pod opieke moje dziecko wyznaczonym przez Ruch opiekunom.

Zgadzam si¢ takze, aby w ramach nabywania i doskonalenia umiejetnosci przydatnych
w samodzielnym, dorostym zyciu, moje dziecko pomagato w przygotowywaniu positkéw.

Ze wzgledu na specyfike wyjazdu — rekolekcje, wyrazam zgode na to by dziecko miato
wylaczony telefon w okreslonym przez kierownika wyjazdu czasie oraz dniach rekolekgji.
Tym samym zostaje réwniez poinformowany w dniu przyjazdu dziecka w jakim czasie
moge sie z nim kontaktowac i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania. W sprawach
pilnych kontakt z dzieckiem mozliwy jest przez kierownika rekolekcji. Zobowigzuje
sig poda¢ w karcie wszystkie istotne dane o stanie zdrowia mojego dziecka. Jestem
$wiadomy(a), ze wyjazd rekolekcyjny nie jest wyjazdem terapeutycznym, zwlaszcza dla
0s6b przyjmujgcych na stale leki stosowane w leczeniu zaburzen psychicznych.

Oswiadczenie rodzicéw |

- Czytelny podpis rodzica/opiekuna



W tym roku uczestniczyl(a) w formacji wedlug

podaj nazwe konspektu

Potwierdzenie przygotowania
o

Czytelny podpis odpowiedzialnego za wspélnote

Wyrazam zgode na udzial w rekolekcjach.

Czytelny podpis moderatora wspélnoty

.............................. zrealizowat(a) w formacji e krokéw (dotyczy kandydatéw na ONZ 2°).

Jako odpowiedzialny za wspdlnote potwierdzam przygotowanie uczestnika do rekolekcji.

II. Informacje dotyczace uczestnika rekolekcji/wypoczynku

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicéw

i aktualna klasa

3. Rok urodzenia

4. Numer PESEL uczestnika :..

5. Adres zamieszkania

kod pocztow miejscowosé
Y

ulica, numer domu i mieszkania

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (w przypadku uczestnika niepelnoletniego)

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego
uczestnika w czasie trwania rekolekcji/wypoczynku

napisz czyj jest podany numer

napisz czyj jest podany numer

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika rekolekcji/wypoczynku,
w szczeg6lnosci o potrzebach wynikajgcych z niepelnosprawnoséci, niedostosowania spo-
fecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika rekolekcji/wypoczynku, rozwoju psychofizycz-
nym 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)




Zalgeznik do Karty UCZESTNIKA rekolekcji/wypoczynku Diakonii Ruchu Swiatlo-Zycie Diecezji
Warszawsko-Praskiej w roku 2023.

Klauzula informacyjna

dotyczaca przetwarzania danych osobowych

1. Informacje dotyczace administratora danych
Administratorem Panstwa (dziecka i rodzicéw) danych osobowych jest stowarzysze-
nie Diakonia Ruchu Swiatlo-Zycie Diecezji Warszawsko-Praskiej, Florianiska 2a, 03-707
Warszawa. Mozecie sie Paristwo z nim kontaktowac¢ listownie na powyzszy adres.

2. Cel przetwarzania Paristwa danych oraz podstawy prawne
Paristwa dane osobowe beda przetwarzane w celu organizacji rekolekcji/wypoczynku
oraz na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia w trakcie
rekolekcji/wypoczynku, na podstawie:
e art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwanym RODO;
e art. 92k ust. 1i 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oéwiaty (Dz. U. z 2022
r. poz. 2230, ze zm.).

3. Okres przechowywania danych
Panistwa dane osobowe beda przechowywane na podstawie przepiséw ustawy z dnia
7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2022 r. poz. 2230, ze zm.), tj. art. 92h
przez okres 5 lat od korica rekolekgji/letniego wypoczynku przez administratora danych.

4. Odbiorcy danych
Odbiorcami Panistwa danych osobowych moga by¢:
* Minister wlasciwy do spraw o$wiaty,
¢ wladciwy kurator o$wiaty,
* panstwowy inspektor sanitarny,
e prokurator.

5. Przystugujace Pafistwu uprawnienia
W odniesieniu do danych, ktére Paristwo przekazali w zwigzku z uczestnictwem
w rekolekcjach/letnim wypoczynku do administratora danych, przystuguja Paristwu
nastepujgce uprawnienia:
e prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
e prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych,
e prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrebne moga
wylaczy¢ mozliwosé¢ skorzystania z tego prawa,
e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na
adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

6. Obowiazek podania danych
Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajagcym z przepiséw ustawy Prawo
oswiatowe. W przypadku ich niewskazania administrator danych nie bedzie modglt
przyja¢ zgloszenia uczestnika rekolekcji/wypoczynku wakacyjnego.

Zalgcznik do Karty UCZESTNIKA rekolekcji/wypoczynku Diakonii Ruchu Swiatlo-Zycie Diecezji
Warszawsko-Praskiej w roku 2023.

Informacje dla uczestnika

1. OAZA jest forma obozu rekolekcyjnego Ruchu Swiatto-Zycie. Korzysta z niektérych spo-
sobéw ksztattowania charakteru znanych w harcerstwie. Poprzez modlitwe, wzajemna
pomoc i wspélny wypoczynek uczymy sie przyjazni ze sobg i z Bogiem. Nie sg to jednak
typowe kolonie czy wczasy.

2. Terminy turnuséw rekolekcji wakacyjnych w tym roku sa nastepujace:
e [ turnus 27 czerwca — 13 lipca
e II turnus 14-30 lipca
e [III turnus 4-20 sierpnia

W podanym terminie pierwsza data jest dniem przyjazdu (nalezy przyjecha¢ do godziny
16.00), druga data jest dniem odjazdu. Nie przyjmuje sie do oazy nikogo, kto ma zamiar
przyjechaé pézniej lub odjecha¢ wczesniej. Pierwszy i ostatni dziern posiada bowiem
szczegoblne znaczenie dla przezycia oazy rekolekcyjne;j.

3. Optlata rekolekcyjna wynosi 1300 zt, w tym 400 zt zaliczki. Zaliczke wptacamy w gotéwce
przy oddawaniu kart we wlasnej wspdlnocie. Reszte pieniedzy, wplacamy po przyjezdzie
na rekolekcje. Osoby, ktére chcg zaplaci¢ reszte przelewem, na rekolekcje bezwzglednie
przywoza potwierdzenie przelewu. Oplata za rekolekcje obejmuje wszystkie koszty.
Wplate pozostatej kwoty mozna dokonaé przelewem na konto:

Diakonia Ruchu Swiatto-Zycie Diecezji Warszawsko-Praskiej
ul. Florianska 2a, 03-707 Warszawa
02 1240 1040 1111 0011 2414 2191
z dopiskiem w tytule wplat: imie i nazwisko, stopien rekolekcji, turnus
Uwaga: nowy numer konta w tym roku!

4. Na rekolekcje zabieramy ze soba:
® Pismo Swie;te (2° — koniecznie Stary Testament), r6zaniec, $piewnik, zeszyt
* legitymacje szkolng/studencka
* Spiwor
¢ ubrania i buty na rézng pogode
e str6j odpowiedni do kosciota:
— dziewczeta kilka diugich spédnic lub sukienek,
— chlopcy kilka par dlugich spodni oraz alby lub komze
¢ wskazane jest zabranie instrumentéw muzycznych

5. Na rekolekcjach chcemy sie uczyé skromnosci, nie bierzemy wiec:
® krétkich spédniczek, spodenek, ani przeswitujgcych sukienek,
® koszulek na ramigczka, ani odstaniajacych brzuch.

6. Chcemy w tym czasie cieszy¢ sie sobag we wspdlnocie, wiec:
* urzadzenia do stuchania muzyki i korzystania z internetu,
e gry karciane i elektroniczne
nie bedq nam potrzebne.

7. Do rodzicéw i znajomych zawsze sie teskni, ale staramy si¢ panowac¢ nad sobg w chwilach
stabosci, dlatego przed wyjazdem informujemy wszystkich, Zze bedziemy sie z nimi
kontaktowa¢ tylko w okredlonych godzinach, oraz ze nie moga nas na rekolekcjach
odwiedza¢.





