Fiotk!

SALA ZABAW DLA DZIECI

DANE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU POLKOLONII

Imig i nazwisko Dziecka / Dzieci

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU Z SALE ZABAW FIKOLKI SP. Z 0.0.
ODDZIAt NOWA STACIA

Upowazniam nizej wymieniong osobe do odbioru mojego Dziecka / Dzieci z FIKOtKI Oddziat Nowa Stacja na podstawie okazania dowodu tozsamosci.

Imie i nazwisko Seria i numer dowodu osobistego Numer telefonu Stopier pokrewienstwa

Data Podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego

ZGODA NA KORZYSTANIE Z PUBLICZNYCH SRODKOW TRANSPORTU

Wyrazam zgode na przewiezienie Dziecka (Uczestnika Wypoczynku) publicznym Srodkiem transportu do miejsc przeznaczonych na zabawe, zwiedzanie lub poszerzanie
wiedzy przyrodniczej.

TAK NIE

*whasciwe zakresli¢

Data Podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego

ZGODA NA INTERWENCIE MEDYCZNA

W sytuacjach niepokojgcych dotyczacych stanu zdrowia mojego Dziecka wyrazam zgode na wezwanie specjalistycznej opieki medyczne;j..

TAK NIE

*wiasciwe zakresli¢
W razie zagrozenia zycia mojego Dziecka wyrazam zgode na wezwanie karetki pogotowia, leczenie szpitalne i zabiegi diagnostyczne.

TAK NIE
*wiasciwe zakresli¢

Data Podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego
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Fiotk!

SALA ZABAW DLA DZIECI

OSWIADCZENIE O PRZYJIMOWANIU LEKOW PRZEZ UCZESTNIKA WYPOCZYNKU POtKOLONII

Ja nizej podpisany

Imie i nazwisko

Rodzic Opiekun Prawny

*wiasciwe zakresli¢

Oswiadczam, iz istnieje potrzeba przyjmowania przez moje Dziecko leku zgodnie z ponizszymi informacjami:

Imie i nazwisko
Dziecka / Dzieci

Nazwa leku Nazwa schorzenia

Zalecenia lekarskie (jak przyjmowac lek):

Czestotliwosé Dawka

Opis sposobu podania (np. lek wziewny,
tabletka do pofknigcia, tabletka do rozpuszczenia,
syrop, w trakcie / po positku)

Motzliwe skutki uboczne

Sposdb
wystapieniu skutkéw ubocznych

postgpowania  przy

Oswiadczam, iz lek w oryginalnym opakowaniu wraz z ulotka informacyjng bedzie znajdowat sie w podrecznych rzeczach mojego Dziecka.

Prosze, aby Wychowawca Grupy przypominat mojemu Dziecku o koniecznosci zazycia leku.

POTWIERDZENIE ODBIORU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU PRZEZ OSOBE UPOWAZNIONA

Dane Osoby Upowaznionej do odbioru Dziecka / Dzieci z FIKOtKI Oddziat Nowa Stacja

Imie i nazwisko

Seria i nr dowodu osobistego

Jednoczesnie zostatem poinformowany, ze:

a)  Administratorem Danych Osobowych jest Sale Zabaw Fikotki Sp. z 0.0., Al. Rzeczypospolitej 14 lok 2.7/2, 02-972 Warszawa NIP 9512359453, e-mail:
rodo@fikolki.pl;

b)  Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac pod nr telefonu: adres pocztowy: Inspektor Ochrony Danych Sale
Zabaw Fikotki Sp. z 0.0., Al. Rzeczypospolitej 14 lok 2.7/2, 02-952 Warszawa, adres e-mail: iodo @fikolki.pl;

c) dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO — zawarcie i wykonanie umowy;

d)  dane nie sa profilowane;

e)  dane osobowe zostaty podane przez Prawnego Opiekuna Dziecka w celu okreslenia osoby mogacej sprawowac opieke nad Dzieckiem.

f) przetwarzane sg nastepujgce dane osobowe: imie, nazwisko, seria i nr dowodu osobistego, numer telefonu; dane niezbedne sg do zapewnienia najwyzszego
poziomu ustugi, podanie numeru telefonu uzasadnione jest zapewnieniem kontaktu z Opiekunem Dziecka.

g)  odbiorcami danych osobowych mogg by¢ podmioty obstugujace elektroniczne przetwarzanie danych, ksiegowe, prawne, z ktérymi Administrator ma
podpisane odpowiednie umowy o powierzeniu przetwarzania danych;

h)  dane sa przetwarzane do czasu uptywu okresu przedawnienia roszczen;

i) zamawiajgcy ma prawo zadac dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a
takze o prawie do przenoszenia danych, jednakze ma $wiadomos¢, ze niektdre zadania moga wigzac sie z uniemozliwieniem brania udziatu w rekrutacji.
Zadania w zakresie przetwarzania danych osobowych nalezy zgtaszac¢ na adres e-mail: rodo@fikolki.pl;

j) zamawiajacy ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

k) do zabezpieczenia danych osobowych stosuje sie wtasciwe zabezpieczenia;

] kopie danych mozna uzyskac piszac na adres rodo@fikolki.pl.

Data Podpis Osoby Upowaznionej
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b) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowa¢ na adres
pocztowy: Inspektor Ochrony Danych Sale Zabaw Fikotki Sp. z o.0., Al. Rzeczypospolitej 14 lok 2.7/2,

02-952 Warszawa, adres e-mail: iodo@fikolki.pl ; /pieczg¢¢ organizatora/
¢) dane osobowe Rodzica przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO — zawarcie i wykonanie
ustugi wypoczynku; zakres zbieranych danych Rodzica i Uczestnika Wypoczynku jest uzasadniony KARTA KWALIFIKACY JNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

weryfikacja ich danych z uwagi na rodzaj $wiadczonej ustugi;

d) dane osobowe Rodzica i Uczestnika Wypoczynku przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO

— prawnie uzasadnione interesy realizowane przez administratora — marketing bezposredni produktéw i ustug I. INFORMA CJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
wilasnych; dane osobowe Uczestnika Wypoczynku niezbedne sg do zapewnienia najwyzszego poziomu

obstugi w czasie wykonywania ushugi oraz corocznego przesylania zyczen wraz z informacjg o dostgpnosci 1. Forma wypoczynku /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”/
ustug;

e) dane nie sg profilowane; [Tkolonia [Jzimowisko Job6z
f) przetwarzane sa nastgpujace dane osobowe: imig, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, adres ~ [Ibiwak Opétkolonia Oinna forma wypoczynku .........c.cocoeiiiiiiiiinininn..
e-mail Rodzica, imi¢ i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stan zdrowia Uczestnika Wypoczynku; (prosze podac forme)

g) dane zostaly podane dobrowolnie, ich podanie jest warunkiem realizacji ustugi

h) odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty obstugujace elektroniczne przetwarzanie danych,
ksiggowe, prawne, z ktérymi Administrator ma podpisane odpowiednie umowy o powierzeniu przetwarzania 3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji WyYPOCZYNKU ......ccoveveieereeiiiinneeiiiiieeeiiiiee e
danych;

i) dane sa przetwarzane do czasu uptywu okresu przedawnienia roszczen;

j) zamawiajacy ma prawo zadac dostgpu do danych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,

2. Termin wypoczynku .............cc.coeevennenn TN

whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych. Zadania w zakresie Trasa wypoczynku o charakterze wedrowWnym ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiie e
przetwarzania danych osobowych nalezy zgtasza¢ na adres e-mail: rodo @fikolki.pl; N Krai dk K . .
k) zamawiajacy ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; azwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg ...................occoeeiiiiiiiennn

1) do zabezpieczenia danych osobowych stosuje si¢ wlasciwe zabezpieczenia;

m) kopi¢ danych mozna uzyskac piszac na adres rodo @fikolki.pl.

5) zostalem poinformowany, ze w celach bezpieczenstwa obiekt jest monitorowany WiIzZyJNi€, @ ZAPIS — .oocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i i iiies e e
monitoringu przechowywany jest przez 30 dni. Okres przechowywania moze zosta¢ wydtuzony w (miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
uzasadnionych przypadkach.

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku) 1. Imig (imiona) 1 NAZWISKO ... ..o

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU 2. Imiona i nazwiska TOAZICOW .........oiiiiiiiiiiiiiiii

DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

4. Adres ZAMIESZKANIA .......c.eeiiuviiiiiiciiieiie e et eete e et e ettt e etaeeeaaeeeaaeeeeaaaae e e e s e ea s e e e st ae e ae e e e e e e aaeanas

........................................................................................................................................................................................ 5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (w przypadku uczestnika niepelnosprawnego. ....................

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynKku, W czasie trwania WYPOCZYNKU ... ..ottt ittt et e et eaeeane

(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU

potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

niedostosowaniem SPOIECZNYIN .......o.iuiiit it e e
Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

............................................................................................................................. D Zakwallflkowaé 1 Sklerowaé uCZeStnlka na WypOCZynek

............................................................................................................................. [ odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju  psychofizyCznyM e

i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem,

CZy prZyjmuje Stale 1eki i w jakich dawkach, CZy nosi aparat OrtOdOIltyCZny 1ub Okulary) ...........................................................................................................................................................................
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie k.siazeczki zdrowia UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

z aktualnym wpisem szczepien):

Uczestnik przebywat (adres miejsca WYPOCZYNKU) ......cceeeruiriirirninienieieieneneniieieeie ettt esee e
LS/ PPN
BIOMICA ...
od dnia /dzien, miesigc, roK/........cevereerevrereenennnn. do dnia /dzien, miesige, TOK/......ueeveevreecreerreeireereenens
QUL e e
11 0 LSRR
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku.

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

Rodzic / Pelnoprawny Opiekun / Pelnoletni Uczestnik Wypoczynku o§wiadcza, ze: WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH

1) jest Opiekunem Prawnym ww. Uczestnika Wypoczynku PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

2) zapoznat si¢ z Regulaminem Pétkolonii, Regulaminem Sale Zabaw Fikolki Sp. z o0.0., Regulaminem

Scianki Wspinaczkowej (jeSli dotyczy) i zobowigzuje si¢ do przestrzegania REGUIAIMINU PIZEZ  «ceererereresentntetem it b h b e h e b e E e b E e h e bbbt
ww. Uczestnika Wypoczynku;

3) rozumiem i akceptujq fakt, ze bez wzg]qdu na stworzony system bezpieczeﬁstwa LO OSLALECZIIIE  +vvrererenrnrenreuerunrueerensesessnssnssnsensssssesssnsenssssssssnsssnsensssssssssssensessssssssssnsensssssssssssenssssssssssssnsensssssssssssnnsessssssnnssnsensennes
indywidualne dziatania i interakcje tych dziatan decyduja o bezpieczenstwie osobistym i bezpieczenstwie

0sdb trzecich. Mam pe}na Swiadomo$¢, ze zrozumienie i respektowanie zasad bezpieczeﬁstwa ...........................................................................................................................................................................
ma fundamentalne znaczenie dla bezpieczenstwa, zdrowia i zycia 0séb przebywajacych

4) zostatem poinformowany, L eieeeeeeeeeeteeeieeieeseeeeeeeetteeieeseetntetetteeaeetntaetetaeea et ettt eaaean ettt taetaetn et ta et tan ittt eaeettan ettt etaetntanetta e etaeanetnen
a) Administratorem Danych Osobowych jest Sale Zabaw Fikotki Sp. z o.0., Al. Rzeczypospolitej 14 lok

2.7/2, 02-972 Warszawa, NIP 9512359453, e-mail: rodo @fikolki.pl;

(miejscowos$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)



Fiotk!

SALA ZABAW DLA DZIECI

REGULAMIN POtKOLONII W SALE ZABAW FIKOLKI SP. Z 0.0.

&1. Organizator
1.1. Wypoczynek (,Potkolonie”) w Sale Zabaw Fikotki Oddziat Pruszkdw Nowa Stacja jest organizowany przez spotke Sale Zabaw Fikotki
Sp. z 0.0., al. Rzeczypospolitej 14 lok. 2.7/2, 02-972 Warszawa, KRS 0000435717 KRS XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
NIP 9512359453, REGON 146274187 (,FIKOtKI”).

&2. Zasady organizacji wypoczynku Pétkolonii
2.1. Potkolonie organizowane sg w czasie wolnym od szkoty (wakacje, ferie zimowe) z podziatem na turnusy. Jeden turnus trwa od poniedziatku
do pigtku.
2.2. Uczestnikami Wypoczynku - Pétkolonii moga by¢ Dzieci w wieku od 5 lat do 11 Iat.
2.3. Uczestnicy Wypoczynku - Pétkolonii przebywajg pod opieka Wychowawcdw / Opiekundw od godz. 8.30 do godz. 18.00.
2.4. W ramach turnusu Pétkolonii Uczestnicy Wypoczynku majg zapewnione petne wyzywienie ($niadanie, obiad, podwieczorek).
2.5. Kazda Grupa Pdétkolonii (w ramach danego turnusu) ma przygotowang osobng sale, gdzie Uczestnicy Wypoczynku bedg mogli pozostawic¢
swoje rzeczy osobiste, jak réwniez beda spozywac przygotowane positki.
2.6. Program Pétkolonii jest ustalany przed kazdym turnusem. Program Potkolonii jest dostepny w FIKOtKI Pruszkéw Nowa Stacja - sali
dedykowanej kazdej Grupie Potkolonii.
2.7. FIKOtKI jako Organizator Pétkolonii zapewnia ze swojej strony w petni wykwalifikowang kadre Wychowawcéw / Opiekundw Pdétkolonii.
2.8. Wychowawcy / Opiekunowie podczas Pétkolonii doktadajg wszelkich staran, by stworzy¢ jak najlepsze warunki do wypoczynku, umozliwi¢
aktywne uczestnictwo w zaplanowanych zajeciach i zyciu grupy oraz zorganizowac czas wolny w sposéb przyjemny i pozyteczny.
2.9. FIKOtKI jako Organizator Potkolonii zastrzega sobie prawo do zmian w programie zajec.
2.10. FIKOtKI zastrzega sobie prawo do odwotania turnusu Pétkolonii ze wzgledu na zbyt mata liczbe zapisanych Uczestnikdw Wypoczynku.
Przewidywana min. liczba Uczestnikéw Wypoczynku to 3 osoby.

&3. Obowigzki Rodzica / Rodzicdw
3.1. Rodzice decydujac sie na zakup udziatu dla Dziecka w Pétkolonii zobowigzani sie do wypetnienia Karty Kwalifikacyjnej Uczestnika
Wypoczynku.
3.2. Rodzice sg zobowigzani do zapoznania sie z Regulaminem Sale Zabaw Fikotki Sp. z 0.0., Regulaminem Scianki Wspinaczkowej (jesli dotyczy)
i zobowigzujg sie do przestrzegania Regulaminu przez ww. Uczestnika / Uczestnikéw Wypoczynku.
3.3. Rodzice sg zobowigzani do punktualnego przyprowadzania i odbierania Uczestnikdéw Pétkolonii zgodnie z programem zajec.
3.4. Rodzice sg odpowiedzialni za bezpieczng droge Uczestnika Wypoczynku od miejsca zamieszkania do FIKOtKI Oddziatu Pruszkéw Nowa
Stacja.
3.5. Rodzice w razie koniecznosci sa zobowigzani napisa¢ pisemne upowaznienie dla oséb, ktére moga odbiera¢ Uczestnika Wypoczynku z
Pétkolonii i zataczyc¢ je do Karty Kwalifikacyjnej.
3.6. W przypadku samodzielnego przychodzenia / wychodzenia Uczestnika Wypoczynku do / z FIKOtKI Oddziat Pruszkéw Nowa Stacja Rodzice
53 zobowigzani napisac stosowne o$wiadczenie i zataczy¢ je do Karty Kwalifikacyjnej.

&4. Prawa i obowigzki Uczestnikdw Wypoczynku

4.1. Uczestnicy Wypoczynku maja prawo do:

a) spokojnego, radosnego i bezpiecznego wypoczynku;

b) uczestniczenia we wszystkich zajeciach i imprezach organizowanych podczas turnusu Pétkolonii ;

¢) wnoszenia prosb i skarg do Wychowawcéw;

d) uzyskania niezbednej pomocy od Wychowawcow.
4.2. Uczestnicy Wypoczynku majg obowigzek:

a) wykonywac polecenia Wychowawcéw / Opiekunéw prowadzacych zajecia;

b) przestrzega¢ Regulaminu Sale Zabaw Fikotki Sp. z 0.0.;

c) dbac o czystosc i porzadek;

d) przestrzegania zasad BHP i ppoz., a w razie dostrzezenia sytuacji stwarzajacej zagrozenie dla zycia i zdrowia innych bezzwtocznie
poinformowadé Wychowawce;

e) zgtasza¢ Wychowawcy wyjscie z FIKOtKI Oddziat Pruszkéw Nowa Stacja po zakoriczonych zajeciach (w przypadku samodzielnego powrotu
do miejsca zamieszkania);

f) okazywac szacunek wobec Wychowawcdéw, innych Uczestnikdw Wypoczynku i samego siebie;

g) dbac¢ o dobrag atmosfere w grupie i bra¢ czynny udziat w zajeciach.
4.3. Choroby, stabe samopoczucie Uczestnik Wypoczynku powinien niezwtocznie zgtosi¢ Wychowawcy / Opiekunowi.
4.3. Uczestnikom Wypoczynku zabrania sie samowolnego oddalania sie od Grupy oraz niszczenia sprzetdw, wyposazenia i pomocy
dydaktycznych.
4.4. Samowolne oddalenie sie od Wychowawcéw / Opiekundw, niesubordynacja, niezdyscyplinowanie i nie wykonywanie polecen
Wychowawcdw oraz nieprzestrzeganie Regulaminu Sale Zabaw Fikotki Sp. z 0.0. spowoduje nastepujace konsekwencje:

a) upomnienie przez Wychowawce;

b) zakaz udziatu w niektdrych zajeciach programowych;

c) powiadomienie Rodzicéw o zachowaniu;

d) wykluczenie z Pétkolonii.

&5. Odpowiedzialnoé¢ za mienie

5.1. Rodzice / Opiekunowie Prawni ponoszg odpowiedzialno$¢ materialng za wyrzadzone szkody materialne przez Uczestnika Wypoczynku.
5.2. FIKOtKI nie zaleca przynosi¢ na Pétkolonie cennych urzadzen i przedmiotdéw wartosciowych (typu: telefony, tablety, odtwarzacze muzyki
itp.) i nie bierze odpowiedzialnosci za tego typu przedmioty.
5.3. FIKOtKI nie odpowiada za rzeczy zagubione przez Uczestnikdw Wypoczynku Pétkolonii.
5.4. Rzeczy znalezione na terenie Sal Zabaw FIKOtKI Sp. z 0.0. nalezy przekaza¢ do Recepcji FIKOtKI. Rzeczy znalezione wydawane s3 po ich
identyfikacji przez wtasciciela w okresie do trzech tygodni od daty pozostawienia. Po tym okresie zostang przekazane do Caritas.
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