LETNIE REKOLEKCJE RUCHU RODZIN NAZARETANSKICH
KARTA ZGEOSZENIOWA OSOBY NIEPELENOLETNIED -
/{ DOTYCZY DZIECI JADACYCH BEZ RODZICOW /
KRUKLANKI, 10-27 LIPIEC 2021 R,

Adres o$rodka: KRUKLANKI Osrodek ,,U Jakuba” ul. Wezasowa 45  http://www.jakub-mazury.pl/

DANE O DZIECKU WYPELNIANE PRZEZ RODZICOW(OPIEKUNOW)

N

Imig i nazwisko dziecka

2 PESEL dziecka

Imion i Nazwiska oraz adres rodzicow

3|  (prawnych opiekunéw), w czasie pobytu
dziecka na rekolekcjach.
4 Wszelkie dostepne telefony rodzicow

(prywatne, stuzbowe i komdrkowe).

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka na rekolekcjach w wysoko$ci zgodnie z ustaleniami

OFGANIZACYINYM .o e 71, ZALICZKA OBOWIAZKOWA (min. 200zf)

MIEJSCOWOSE: ...y data: ..o

(podpis rodzica)
UWAGA RODZICE !!!

Rekolekcje RRN sg organizowane przez dorostych na prostych zasadach. Uczestnicy zakwaterowani
sq w pokojach i w pawilonie. Na zamknietym terenie o$rodka odbywajg sie wspdine spotkania w
grupach, positki, modlitwa itp. W czasie pobytu organizowane sg wyjazdy badZ wyjscia o charakterze
prywatnym w rézne miejsca na wspdlng Eucharystie lub wypoczynek. Za osoby niepeinoletnie i ich
bezpieczerstwo sg odpowiedzialni rodzice lub osoby przez nich upowaznione.

Nikt z innych osdéb nie podejmuje sie odpowiedzialnosci prawnej cho¢ doro$li uczestnicy i
ksieza nie zwalniajg sie z troski o bezpieczeristwo catej grupy.

Dlatego osoby do lat 18 muszg mie¢ swojego indywidualnego opiekuna wskazanego przez rodzicéw,
jesli oni sami nie biorg udziatu w rekolekcjach.

Warunkiem zapisu jest wyrazne wskazanie przez rodzicdw opiekuna i wyrazenie zgody na leczenie i
ewentualny zabieg operacyjny gdyby zaszta taka konieczno$¢. Zaleca sig, wiec wypetnienie tego
formularza.

ZGODA | INFORMACJA RODZICA O STANIE ZDROWIA DZIECKA /chodzi o jasno$¢ sytuacji i ewentualng
pomoc opiekunowi/

Na wylacznie swoja odpowiedzialno$¢ posylam dziecko na rekolekcje. Opiekunem mojego dziecka na
czas pobytu w Kruklankach jest osoba przeze mnie poproszona. Ona bedzie sprawowa¢ nad moim dzieckiem
bezposrednia opieke. W razie zaistnienia sytuacji losowej nie bede dochodzi¢ droga prawng roszczen wobec tej
osoby, majac $wiadomos¢, ze nawet obecno$¢ samych rodzicéw nie chroni przed przykrymi zdarzeniami.

imie i nazwisko opiekuna

podpis osoby podejmujace;j sie opieki/

(informacja dla opiekuna) Ponizg prosimy wpisaC wszelkie informacje dotyczace zdrowia dziecka tj. ew.
uczulenia na leki, jak dziecko znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
okulary, aparat ortodontyczny. Prosimy poda¢ takze ew. inne wskazania medyczne dotyczace zdrowia dziecka.

Stwierdzam, ze podatem(tam) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoéc w zapewnieniu mu
wiasciwej opieki w czasie pobytu na rekolekcjach. Jednoczesnie w przypadku zagrozZenia zycia lub zdrowia mojego
dziecka, wyrazam zgode na badania diagnostyczne, leczenie szpitalne oraz zabiegi operacyjne oraz zabiegi
ratujace zycie mojego dziecka, jesli jakakolwiek zwioka zagraza¢ bedzie zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.
Zapoznatem sig z warunkami rekolekcji RRN i przyjatem je do wiadomosci.

Idziecko powinno zabra¢ legitymacje szkolng i dowdd ubezpieczenia zdrowotnego/

(miejscowos$¢ i data)

(podpis rodzica)

Informacja o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz ochronie danych osobowych

Osoba zapisujgca sie na rekolekcje wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Ruch Rodzin
Nazaretariskich Diecezji Efckiej (administratora) i przez wyznaczonych odpowiedzialnych za rekolekcje RRN
wylacznie dla celéw wewnetrznych Ruchu i na potrzeby organizacji rekolekcji. Zgoda dotyczy przetwarzania
danych w sposdb zautomatyzowany lub niezautomatyzowany polegajacy na: zbieraniu, utrwalaniu, organizowaniu,
porzadkowaniu, przechowywaniu, adaptowaniu lub modyfikowaniu, przegladaniu oraz ujawnianiu (przez przestanie
tych danych opiekunom, animatorom, kapfanom dziatajgcym wewnatrz RRN, przestanie podmiotom zajmujgcym
si¢ kwaterunkiem na zlecenie RRN, dyrektorom osrodkéw rekolekcyjnych w celach meldunkowych, poprzez
umieszczanie w spisach grup uczestniczacych w rekolekcjach). Zgoda obejmuje takze usuwanie lub niszczenie
danych po wykorzystaniu dla powyzszych celow.

Uczestnik rekolekcji ma prawo do wycofania powyzszej zgody w dowolnym momencie, prawo dostepu do tresci
swoich danych, prawo do ich poprawiania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. W tym celu nalezy
skontaktowac sie z 0sobg dokonujgca zapisdw na rekolekcje lub z prowadzacymi rekolekcje. Uczestnik ma takze
prawo do ztozenia skargi do KoScielnego Inspektora Ochrony Danych, jezeli przetwarzanie danych osobowych
naruszy zasady zawarte w Dekrecie Konferencji Episkopatu Polski dn. 13.03.2018 (dekret w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w KoSciele katolickim).

Zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka do 16. roku Zycia wyraza wytgcznie osoba sprawujgca wiadze
rodzicielskg lub opiekun prawny i tylko te osoby dysponujg wskazanymi wyzej uprawnieniami.



