Zarzadzenie Nr 19/2024
Dyrektora Centrum Sportu i Rekreacji w Dabrowie Gorniczej
z dnia 22.04.2024 r.

w sprawie; wprowadzenia REGULAMINU ,,C.S.|.R MISJA SPECJALNA — MINI SURVIVAL”

Na podstawie § 7 pkt. 7 Statutu Centrum Sportu i Rekreacji w Dgbrowie Gérniczej przyjetego
Uchwatg Nr XlIl/226/2011 Rady Miejskiej w Dabrowie Goérniczej z dnia 22.12.2011 .
z pdzniejszym zmianami (t.j. Uchwata Nr XLV/880/2018 Rady Miejskiej w Dgbrowie Gérniczej z

dnia 17.10.2018 r.).

ZARZADZAM:

§1

Wprowadzi¢ REGULAMIN ,C.S.I.R MISJA SPECJALNA — MINI SURVIVAL” w brzmieniu stanowigcy

ZALACZNIKI do niniejszego zarzadzenia.
§2

Wykonanie powierzam STARSZEMU SPECJALISCIE DS. SPORTU.
§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.







Zatacznik

do Zarzgdzenia Nr 19/2024
Dyrektora CSiR

w Dgbrowie Goérniczej

z dnia 22.04.2024 r.

REGULAMIN MINI SURVIVALU
,»C.S..R — MISJA SPECJALNA” LIPIEC — SIERPIEN 2024 R.

. ORGANIZATOR
Organizatorem ,C.S..LR Misja Specjalna — Mini Survival’ jest Centrum Sportu i Rekreacji

w Dabrowie Gérniczej.

Iv.

N =~

CEL
Popularyzacja i upowszechnianie aktywnego spedzania wolnego czasu wsrod dzieci
i mtodziezy.
Promocja miasta oraz przedstawienie waloréw rekreacyjnych Btedowa.

TERMIN | MIEJSCE
Mini Survival odbywa sie na terenie Bazy Biwakowo-Campingowo-Rekreacyjnej
.,Eurocamping” w Btedowie.

Zajecia obejmuja 8 turnuséw w terminach:

01.07-05.07.2024  klasy I-Ill
08.07-12.07.2024 klasy IV-VI
15.07-19.07.2024  klasy I-lli
22.07-26.07.2024  klasy IV-VI

29.07-02.08.2024  klasy I-llI
05.08-09.08.2024 klasy IV-VI
12.08-16.08.2024  klasy I-lll
19.08-23.08.2024 klasy IV-VI

UCZESTNICTWO

Uczestnikami Mini Survivalu sg dzieci z kias | - lll oraz IV-VI.

. Warunkiem uczestnictwa w Mini Survivalu jest:

zgtoszenie udziatu poprzez wystanie wiadomosci e-mail na adres: survival@csir.pl,
potwierdzeniem prawidtowego zgloszenia - bedzie e-mail zwrotny od Organizatora,
dokonanie optaty za pobyt i optaty za wyzywienie,

dostarczenie karty kwalifikacyjnej oraz dowoddéw wptat osobiscie (ul. Konopnickiej 29

Dabrowa Goérnicza) lub skanem na adres survival@csir.pl




e turnusy odbywajgce sie w lipcu tj. 01-05.07, 08-12.07, 15-19.07, 22-26.07.2024r. -
termin dostarczenia dokumentéw do dnia 14.06.2024 r.

e za termin wptlaty przyjmuje sie date wplywu srodkéw na konto Organizatora oraz firmy
cateringowej. Wplaty zaksieggowane po 14.06.2024r. nie beda uznawane.

e turnusy odbywajgce sie w sierpniu tj. 29.07.-02.08, 05-09.08, 12-16.08, 19-
23.08.2024r. - termin dostarczenia dokumentow do dnia 15.07.2024 r.

e za termin wptaty przyjmuje sie date wplywu srodkéw na konto Organizatora oraz firmy

cateringowe]. Wplaty zaksiegowane po 15.07.2024 r. nie beda uznawane.

Konsekwencjg nieuregulowania ptatnosci oraz niedostarczenia dokumentdw w wyznaczonym

terminie jest skreslenie z listy uczestnikédw. Organizator zapisuje wowczas osoby z listy

rezerwowej w kolejnoéci zgtoszenia.

Wzor karty kwalifikacyjnej stanowi ZALACZNIK NR 1 do niniejszego regulaminu.

3.

Maksymalna ilos¢ uczestnikéw na turnusie wynosi 30 oséb. W przypadku wiekszej ilosci
os6b zainteresowanych danym turnusem, powstanie lista rezerwowa.

Osoba dowozgca dziecko na wypoczynek oraz sam uczestnik obozu w dniu rozpoczecia
turnusu, nie mogg mie¢ infekcji oraz objawoéw chorobowych sugerujgcych chorobe
zakazng, co poswiadcza rodzice/prawni opiekunowie pisemnym o$wiadczeniem w dniu
rozpoczecia danego turnusu, w jakim ma wzigé udziat dziecko.

Wzér oswiadczenia stanowigcy ZALACZNIK NR 2 do regulaminu.

V. ZGLOSZENIA

1.

Zgtoszenia e-mailowe na adres survival@csir.pl zostang uruchomione w dwdéch

terminach:

07 maja (wtorek) od godz. 8:00 turnusy klas I-lll tj. 01-05.07., 15-19.07., 29.07-
02.08., 12-16.08.2024r.
09 maja (czwartek) od godz. 8:00 turnusy klas IV-VI tj. 08-12.07., 22-26.07., 05-
09.08., 19-23.08.2024r.

ZGLOSZENIA PRZESLANE WCZESNIEJ, A TAKZE NIEKOMPLETNE ZOSTANA
ODRZUCONE. NIE BEDZIE PROWADZONA REJESTRACJA TELEFONICZNA ORAZ
OSOBISTA.

Poprawne zgtoszenie powinno zawieraé: imie i nazwisko dziecka, klase, miejsce
zamieszkania, date turnusu oraz numer telefonu do rodzica/prawnego opiekuna. W tytule
e-maila nalezy wpisaé: imie i nazwisko dziecka oraz turnus.

Z jednego adresu e-mail, moze zosta¢ zgtoszony tylko jeden uczestnik na jeden turnus

(wyjgtkiem sg rodzenstwa).



Po dokonaniu mailowej rezerwacji na survival@csir.pl nalezy wypetnic karte
kwalifikacyjng (zatgcznik nr.1) dostepng réwniez do pobrania na stronie www.csir.pl.
Pierwszenstwo uczestnictwa maja dzieci zamieszkate w Dabrowie Goérniczej.
Weryfikacja uczestnikow odbedzie sie na podstawie okazania dokumentu potwierdzajgcego
miejsce zamieszkania na terenie Gminy Dgbrowa Gérnicza.

Dzieci spoza terenu miasta Dgbrowa Gérnicza zapisywane bedg po ogtoszeniu odrebnego
komunikatu w przypadku wolnych miejsc.

W przypadku zakwalifikowania sie dziecka z listy rezerwowej do uczestnictwa w Survivalu,
Organizator poinformuje telefonicznie osobe dokonujgaca zgtoszenia.

O uczestnictwie w Survivalu decyduje kolejnodé zapiséw. W przypadku uzyskania 30
uczestnikdéw na dany turnus z pozostatych zgtoszen utworzona zostanie lista rezerwowa.
Za kompletne zgtoszenie uwaza sie rezerwacje mailowa, nastepnie wypetnienie karty
kwalifikacyjnej, udzielenie zgdd w zatgcznikach w tym m.in. na przetwarzanie danych
osobowych oraz potwierdzenie zapoznania sie z klauzulg informacyjng oraz dokonanie
optat za pobyt i wyzywienie, a nastepnie dostarczenie w/w dokumentdéw do siedziby CSIR

przy ul.Konopnickiej 29 Ilub mailem: survival@csir.pl. Formularz udzielenia zgéd na

przetwarzanie danych osobowych oraz klauzula informacyjna, zgoda na podawanie lekow
stanowig ZALACZNIK NR 3, KLAUZULA INFORMACYJNA ZALACZNIK NR 4 do niniejszego

regulaminu.

VI. OPLATY

1.

taczna wysokos¢ optaty za turnus wynosi 960,00

o Oplata za pobyt — 580,00

» Oplata za wyzywienie — 380,00

UWAGA - WPLAT ZA POBYT | ZA WYZYWIENIE DOKONUJE SIE NA DWA OSOBNE
KONTA, KTORE SA PODANE PONIZEJ WRAZ Z ODPOWIEDNIMI KWOTAMI.

WPLATY DLA OSOB BEZ ZNIZEK:

Optata za Pobyt w Eurocampingu - Optata 580,00 z}
(CSIR Dabrowa Gérnicza) 52 1560 0013 2557 1237 1226 0001 Velo Bank

W tytule przelewu nalezy wpisacé: ,,opfata za pobyt na Survivalu oraz podac imie, nazwisko

dziecka i date turnusu”.

Wyzywienie - Optata 380,00 zt

FHU MARKAM | ANNA STASZAK 95 1050 1269 1000 0097 3361 9747 ING BANK SLASKI

W tytule przelewu nalezy wpisa¢: ,,wyZywienie Survival, podac imie i nazwisko dziecka oraz

turnus”.



WPLATY WYLACZNIE DLA POSIADACZY KART ,,DABROWSKA RODZINKA.PL”
(25% znizki za pobyt)

Optata za Pobyt w Eurocampingu — Oplata 435,00 z}

(CSIiR Dgbrowa Gérnicza) 52 1560 0013 2557 1237 1226 0001 Velo Bank

W tytule przelewu nalezy wpisaé: ,,opfata za pobyt na Survivalu oraz podac imig, nazwisko

dziecka i date turnusu”
Wyzywienie - Oplata 380,00 =zt
FHU MARKAM || ANNA STASZAK 95 1050 1269 1000 0097 3361 9747 ING BANK SLASKI

W tytule przelewu nalezy wpisac: ,, wyZywienie Survival, podac imig i nazwisko dziecka oraz

turnus.

WPLATY WYLACZNIE DLA POSIADACZY KART ,,DABROWSKA RODZINKA.PL PLUS”
(50% znizki za pobyt)

Opflata za Pobyt w Eurocampingu - Optata 290,00 zt

(CSiR Dabrowa Gérnicza) 52 1560 0013 2557 1237 1226 0001 Velo Bank

W tytule przelewu nalezy wpisac: ,,optata za pobyt na Survivalu oraz podac imig, nazwisko

dziecka i date turnusu”.
Wyzywienie - Optata 380,00 zt
FHU MARKAM Il ANNA STASZAK 95 1050 1269 1000 0097 3361 9747 ING BANK SLASKI

W tytule przelewu nalezy wpisaé: ,,wyzywienie Survival, poda¢ imie i nazwisko dziecka oraz

turnus.

2. Potwierdzenie przelewu nalezy dotaczyé do karty kwalifikacyjnej i dostarczyé do siedziby
Organizatora przy ul. Konopnickiej 29 nie pdzniej niz do:

o 14.06.2024r. (turnusy w lipcu)
e 15.07.2024r. (turnusy w sierpniu)

3. Posiadacze kart ,Dgbrowska Rodzinka.pl” i ,Dabrowska Rodzinka.pl PLUS” okazg jg
Organizatorowi przy dostarczeniu kompletu dokumentow.

4. Po ztozeniu kompletu dokumentéw oraz dokonaniu wptaty w terminie, rezerwacja zostaje
potwierdzona.

5. Dokonujgc zgtoszenia uczestnika do udziatu w Survivalu, rodzic/opiekun prawny uczestnika
wyraza zgode na zawarcie przez Organizatora umowy na wyzywienie uczestnika w trakcie
trwania Survivalu z firmg: FHU MARKAM Il ANNA STASZAK w Dabrowie Goérniczej,
NIP 6251566759., na warunkach okreslonych w ZArACZNIKU NR 8 do niniejszego

regulaminu (jadfospis).



Vil

WYTYCZNE GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO, MINISTERSTWA

ZDROWIA | MINISTERSTWA EDUKACJI NARODOWEJ DLA WYPOCZYNKU LETNIEGO
DZIECI | MEODZIEZY

1.

Wprowadzenie dodatkowych wytycznych i zabezpieczeri ma na celu zmnigjszenie ryzyka
zakazenia dzieci i mfodziezy podczas pobytu na wypoczynku.

Rodzice/prawni opiekunowie poprzez podpisanie stosownego o$wiadczenia potwierdzajg,
m.in.: Ze osoby dowoZgce dzieci oraz sami uczestnicy obozu sq zdrowi oraz nie posiadajg
infekcji i objawéw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng, oraz ze zobowigzujg sie do
niezwlocznego — do 12 h — odbioru dziecka z wypoczynku. W przypadku niepokojgcych
objawéw choroby, rodzice wyrazajg zgode na podanie stosownych lekarstw oraz
dokonywania pomiaru temperatury ciafa.

Uczestnicy obozu zostang zapoznani przez kadre instruktorskg z zasadami
bezpieczenstwa stosowanymi podczas trwania turnusu m.in.. dezynfekcja rak,
zachowaniem dystansu spofecznego réwniez przy korzystaniu z pionu sanitarnego.

Kadra wypoczynku zostanie przeszkolona w zakresie obowigzujgcych procedur
bezpieczenstwa i zapobiegawczych zgodnych z zaleceniami. GIS m.in.: podejrzenie
zakazenia koronawirusem, zachowaniem dystansu spofecznego, a takze dezynfekcji
uzywanych przedmiotéw niezbednych do realizacji programu wypoczynku.

Kadra wypoczynku jest zobligowana do niezwiocznego kontaktu z rodzicami/prawnymi

opiekunami w nagfych przypadkach zdrowotnych dziecka.

Vil. POSTANOWIENIA KONCOWE

Mini Survival odbedzie sie bez wzgledu na warunki atmosferyczne.

Program Mini Survivalu dostosowany bedzie do mozliwosci psychoruchowych uczestnikéw
oraz warunkéw pogodowych.

W przypadku niesprzyjajgcych warunkéw atmosferycznych istnieje mozliwos¢ zmiany

programu zajeé.

4. Wszyscy uczestnicy Mini Survivalu sa ubezpieczeni przez Organizatora.

5. Organizator zapewnia uczestnikom statg opieke medyczng przez ratownika medycznego.

Przew6z uczestnikébw na miejsce oraz odbidér dzieci zapewniajg prawni‘ opiekunowie.
Prawni opiekunowie maja obowigzek dostarczenia uczestnika osobiscie
w poniedziatek w dniu rozpoczecia danego turnusu w godzinach 8:00-9:00 na teren
Bazy Biwakowo-Campingowo-Rekreacyjnej ,,Eurocamping” w Btedowie ul. Zotierska 130
oraz odebrania uczestnika z wypoczynku w pigtek w dniu zakonczenia turnusu
w godzinach 15:00-16:00.

W przypadku braku mozliwosci osobistego dostarczenia/odebrania dziecka, prawny
opiekun ma obowigzek przekazania Organizatorowi upowaZznienia z danymi osoby

uprawnionej do odbioru/dostarczenia dziecka i ziozenia stosownych o$wiadczen



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

wymaganych trescig regulaminu. Wzér upowaznienia oraz klauzula informacyjna stanowi
ZALACZNIK NR 5 | 6 do niniejszego regulaminu.

W dniu przyjazdu na wypoczynek, dzieci nie majg zapewnionego s$niadania.
Pierwszym positkiem uczestnikéw jest obiad.

W przypadku rodzenstwa z dwoch réznych rocznikoéw organizator dopuszcza uczestnictwo
starszego rodzenstwa z grupa, w ktérej uczestniczy mtodszy z rodzenstwa.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy, ktére uczestnik pozostawi lub zgubi
podczas wypoczynku.

Organizator nie odpowiada za zniszczenia rzeczy nalezacych do uczestnikdéw dokonanych
przez innych uczestnikéw. Prawni opiekunowie uczestnikow ponoszg odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone przez dziecko. W przypadku braku mozliwosci okreslenia sprawcy
szkody w danym domku, Kkoszty ponoszg opiekunowie wszystkich uczestnikéw
przypisanych do danego domku.

W przypadku naruszenia zasad bezpieczenstwa oraz regulaminu przez uczestnikow,
prawni opiekunowie zostang poinformowani telefonicznie 0 mozliwosci usuniecia dziecka
z wypoczynku i konieczno$ci odebrania go na wtasny koszt.

Prawni opiekunowie dzieci majg obowigzek poinformowania organizatorow wypoczynku
o problemach zdrowotnych, chorobach, zaburzeniach oraz przyjmowanych przez dziecko
lekach (leki wraz z dawkowaniem dostarcza opiekun dziecka kierownikowi wypoczynku
w dniu przyjecia uczestnika na wypoczynek). Dziecko nie moze posiada¢ zadnych
lekéw. Opiekun prawny ma obowigzek przekazania kierownikowi lub ratownikowi
medycznemu lekarstw oraz pisemnej zgody na ich podawanie. (ZALACZNIK NR 3)

W przypadku zagrozenia zycia, zdrowia uczestnikdéw obozu lub nagminnego famania zasad
wspotzycia spotecznego przez uczestnika, organizator ma prawo poinformowania prawnych
opiekunéw o usunieciu dziecka z wypoczynku i koniecznosci odebrania go na wtasny koszt.
Organizator nie zwraca wéwczas kosztéw pobytu i wyzywienia dziecka.

Uiszczona opfata moze by¢ zwrécona jedynie w uzasadnionych sytuacjach
losowych, na podstawie decyzji Organizatora podjetej w indywidualnej sprawie na
podstawie nalezycie umotywowanego wniosku.

Podczas wypoczynku obowigzuje catkowity zakaz posiadania telefonéw
komérkowych oraz innych urzadzeA mobilnych, Srodkéw finansowych, artykutow
spozywczych. Lista rzeczy do zabrania dla uczestnikow zostanie przekazana osobnym
komunikatem.

Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w regulaminie, o ktérych zobowigzuje sie
poinformowac¢ prawnych opiekunéw dzieci przed rozpoczeciem danego turnusu Mini
Survivalu.

Organizator przewiduje zwrot optaty za turnus w przypadku pojawienia sie

okolicznosci od niego niezaleznych, ktéore powodujg brak mozliwosci organizacji
tegoz turnusu. / %
Interpretacja niniejszego regulaminu nalezy do Organizatora. ;”M,é

/
/



Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 19/2024
Dyrektora CSiR

w Dabrowie Gérniczej

z dnia 22.04.2024 r.

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1.FORMA

0 WYPOCZYNKU*
0 KOLONIA

0 ziImOWISKO

S 0OBOZ BIWAK

o POLKOLONIA

+« INNA FORMA WYPOCZYNKU: MINI SURVIVAL
(PROSZE PODAC FORME)

2. TERMIN WYPOCZYNKU .......cccoriiiie RO PP O UU ST PRR

3. ADRES WYPOCZYNKU, MIEJSCE LOKALIZACJI WYPOCZYNKU
BAZA BIWAKOWO-CAMPINGOWO-REKREACYJNA ,EUROCAMPING” W BLEDOWIE UL.
ZOLNIERSKA130, 42-525 DABROWA GORNICZA

TRASA WYPOCZYNKU O CHARAKTERZE
WEDROWNYM - NIE DOTYCZY

NAZWA KRAJU W PRZYPADKU WYPOCZYNKU ORGANIZOWANEGO ZA GRANICA -
NIE DOTYCZY

(MIEJSCOWOSC, DATA (PODPIS ORGANIZATORA WYPOCZYNKU)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. IMIE, (IMIONA) | NAZWISKO

6. ADRES ZAMIESZKANIA LUB POBYTU RODZICOW (w przypadku, gdy jest inny od adresu
zamieszKania UCZeStNiKa) ... ..o e



7. NUMER TELEFONU RODZICOW LUB NUMER TELEFONU OSOBY
WSKAZANEJ PRZEZ PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA WYPOCZYNKU,
W CZASIE TRWANIAWYPOCZYNKU

8. INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU, WSZCZEGOLNOSCI O POTRZEBACH WYNIKAJACYCH Z
NIEPELNOSPRAWNOSCI, NIEDOSTOSOWANIASPOLECZNEGO LUB ZAGROZENIA
NIEDOSTOSOWANIEM SPOLECZNYM

9. ISTOTNE DANE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU, ROZWOJU
PSYCHOFIZYCZNYMI STOSOWANEJ DIECIE (NP. NA CO UCZESTNIK JEST
UCZULONY, JAK ZNOSI JAZDE SAMOCHODEM,CZY PRZYJMUJE STALE LEKI | W
JAKICH DAWKACH, CZY NOSI APARAT ORTODONTYCZNY LUB OKULARY)

10. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH (WRAZ Z PODANIEM

ROKU LUB PRZEDSTAWIENIE KSIAZECZKI ZDROWIA Z AKTUALNYM WPISEM
SZCZEPIEN):

TEZEC oot

(DATA) (PODPIS RODZICOW lub PRAWNEGO OPIEKUNA)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

POSTANAWIA SIE" )

0 ZAKWALIFIKOWAC | SKIEROWAC UCZESTNIKA NA MINI SURVIVAL

O ODMOWIC SKIEROWANIA UCZESTNIKA NA WYPOCZYNEK ZE WZGLEDU NA:

(DATA) (PODPIS ORGANIZATORA WYPQOCZYNKU)



IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
UCZESTNIK PRZEBYWAL

(DATA) (PODPIS KIEROWNIKA WYPOCZYNKU)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS KIEROWNIKA WYPOCZYNKU)

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACEUCZESTNIKAWYPOCZYNKU

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU)

1) WLASCIWE ZAZNACZYC ZNAKIEM X",
2)W PRZYPADKU WYPOCZYNKU O CHARAKTERZE WEDROWNYM.
3)W PRZYPADKU UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO.






Zatgcznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 19/2024
Dyrektora CSIR

w Dabrowie Gérniczej

z dnia 22.04.2024 r.

OSWIADCZENIE
przy dostarczeniu Dziecka na obéz MINI SURVIVAL ,,C.S.I.R - MISJA
SPECJALNA”

Odbywajacego sie na terenie Bazy Biwakowo - Campingowo-Rekreacyjnej
,,Eurocamping” w Bledowie O$wiadczam, ze w dniu dostarczenia dziecka na oboz:

« osoba dowozaca dziecko na ob6z nie posiada infekcji i objawow
sugerujacych chorobe zakazna;

o dostarczony uczestnik na ob6z nie posiada infekcji i objawéw
sugerujacych chorobe zakazna;

e w przypadku wystapienia niepokojacych objawéw choroby wyrazam
zgode na podanie stosownych lekarstw oraz dokonywania pomiaru
temperatury ciata;

« zobowiazuje sie do niezwlocznego w terminie do 12 h odbioru dziecka
z obozu w sytuacji wystapienia infekcji lub objawéw choroby zakazne;.

Imie i nazwisko opiekuna prawnego, czytelny
podpis, data






Zalgcznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 19/2024
Dyrektora CSiR

w Dagbrowie Garniczej

z dnia 22.04.2024 r.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (wizerunek)

Na podstawie art.6 ust.1 lit. a RODO wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka w postaci wizerunku utrwalonego w trakcie udziatu w obozie ,MINI SURVIVALU ,C.S.IL.R. -
MISJA SPECJALNA przez Centrum Sportu i Rekreacji w Dagbrowie Gérniczej w celu wykorzystania na
potrzeby marketingu, promocji oraz dokumentacji dziataino$ci organizatora poprzez umieszczenie na
stronie internetowej oraz portalu Facebook oraz na portalach spolecznosciowych nalezgcych do
Urzedu Miasta Dgbrowa Goérnicza. Jednocze$nie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze
zgoda moze by¢ wycofana w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$é z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

/data / /podpis rodzicow / opiekunow/

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie art.9 ust.2 lit. a RODO wyrazam zgode na przetwarzanie przez Centrum Sportu i
Rekreacji w Dgbrowie Goérniczej danych osobowych mojego dziecka danych dotyczgcych stanu
zdrowia w celach organizacyjnych i niezbednych dla zapewnienia bezpieczeristwa oraz ochrony
zdrowia dziecka w czasie przebywania na obozie. Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostatem/am
poinformowany/a, ze zgoda moze by¢ wycofana w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Mam $wiadomos$é o prawnym obowigzku poinformowania organizatorow wypoczynku o problemach zdrowotnych,
chorobach, zaburzeniach oraz przyjmowanych przez dziecko lekach.

/data / /podpis rodzicow / opiekundw/

ZGODA NA PODAWANIE LEKOW

Wyrazam zgode na podanie mojemu dziecku, w razie koniecznosci, leku ( przeciwbélowego,
przeciwzapalnego, przeciwgoraczkowego, rozkurczowego)

(nazwa leku) oraz dawka ..

(nazwa leku) oraz dawka .. ..

Informuje, ze dziecko przyijJe [ nie przyjmuje stale nastepUche Iekl

(nazwa leku) oraz dawka ..

(nazwa leku) Oraz dawka ... ......oo ot e e e e
Wyrazam zgode na podanie wiw leku mojemu dziecku. Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie
znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoéc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu
dziecka ha obozie Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbgdnym dla
bezpieczenstwa i ochrony dziecka.

*(leki wraz z dawkowaniem dostarcza opiekun dziecka kierownikowi wypoczynku w dniu przyjecia uczestnika na
wypoczynek).

/data / /podpis rodzicow / opiekundw/

Oswiadczam, ze zapoznalam / em sie z klauzulg informacyjna dotyczaca ochrony danych
osobowych.

/data / /podpis rodzicow / oplekunow/






Zatgcznik nr 4

do Zarzadzenia Nr 19/2024
Dyrektora CSiR

w Dabrowie Gorniczej

z dnia 22.04.2024 r.

Klauzula informacyjna — Mini Survival 2024

Podstawa prawna: Art.13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE Nr 119), Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 og6lnego rozporzgdzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku informuje, ze :

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Sportu i Rekreacji w Dabrowie

Gérniczej; 41-300 Dabrowa Gornicza; ul. Konopnickiej 29 reprezentowane przez Dyrektora.

. W Centrum Sportu i Rekreacji w Dabrowie Gornicze powolano Inspektora Ochrony Danych

w przypadku pytan czy probleméw zapraszamy do kontaktu: iod@csir.pl, Tel. 32- 261 20 10 wew.

125.

. Dane oscbowe Pani/Pana oraz Pani/Pana przetwarzane sg w celu uczestnictwa w obozie

,MINt SURVIVALU ,,C.S.L.R. — MisJA SPECJALNA na podstawie:

» Art 6 ust. 1 lit. a — wyrazenie zgody w jednym lub kilku okreslonych celach w tym na nieodptatne
wykorzystanie wizerunku polegajacym na jego sporzadzeniu, utrwaleniu i rozpowszechnianiu w
celu marketingowym i promocyjnym Organizatora poprzez zamieszczenie na stronie internetowe;
www. CSiR oraz na portalach spofeczno$ciowych nalezgcych do Urzedu Miasta Dgbrowa
Gornicza oraz zgody na podanie leku w razie koniecznoéci, zgode na przetwarzanie numeru
telefonu opiekuna prawnego;

s Art. 6 ust. 1 lit. b - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba,
ktérej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed
zawarciem umowy polegajace na uczestnictwie dziecka w zorganizowanej formie wypoczynku,
wypetnienie karty kwalifikacyjnej (imie nazwisko dziecka, rok urodzenia, nr pesel, imiona
i nazwiska opiekundw prawnych, adres e-mail, nr kart ,Dgbrowska Rodzinka.pl” i ,Dgbrowska
Rodzinka.pl PLUS);

e Art. 6 ust. 1 lit. ¢ - realizacji obowigzkéw prawnych cigzgcych na administratorze takich jak
prowadzenie dokumentacji ksiegowej i rozliczen finansowych, w tym podatkowych zwigzanych
z poborem optaty za pobyt i wyzywienie oraz wystawienie faktury;

e Art. 9 ust. 2 lit. a — wyrazenie zgody poprzez ujawnienie istotnych danych o stanie zdrowia
dziecka (rozw¢j psychofizyczny, dieta, przyjmowane leki, informacje o specjalnych potrzebach
dziecka wynikajgcych np. z niepetnosprawnosci lub niedostosowania spotecznego) przed
udziatem w zorganizowanej formie wypoczynku.

. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wylgcznie na podstawie

obowigzujacych przepiséw prawa. Dane mogg byé powierzone do przetwarzania nastepujgcym

kategoriom odbiorcow: upowaznieni pracownicy/wspoipracownicy Administratora Danych, ktorzy w

ramach wykonania swoich obowigzkéw muszg posiadaé¢ do nich dostep, partnerzy Administratora

Danych przetwarzajgcy dane w ramach zawartych umoéw powierzenia przetwarzania danych w celu

realizacji umowy, osoby odpowiedzialne za bezpieczerstwo i opieke nad dzieémi podczas trwania

obozu (np. kierownik wypoczynku, wychowawcy, instruktorzy, itp.)

. Panali dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu do jakiego zostaty

zebrane oraz okres wynikajgcy z obowigzku archiwizacji dokumentéw ustalony zgodnie z odrebnymi

przepisami.

. Posiada Pan/i prawo do: dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania, sprostowania, usunigcia,

ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu. W powyzszych kwestiach kontakt z 10D pkt.2.

. Jezeli dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a rozporzgdzenia, ma

Pan/Pani prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie na przetwarzanie danych osobowych, co

pozostaje bez wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody

przed jej cofnieciem.

. Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy

przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/i oraz dziecka naruszatoby przepisy ogélnego

rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

. Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbedne do wpisania na listg uczestnikow.

Niepodanie danych uniemozliwi uczestnictwo w zorganizowanej formie wypoczynku.






Zatacznik nr 5

do Zarzadzenia Nr 18/2024
Dyrektora CSiR

w Dabrowie Gérniczej

z dnia 22.04.2024 .

UPOWAZNIENIE DO DOSTARCZENIA / ODBIORU* DZIECKA
NA / Z* OBOZU MINI SURVIVALU "

Upowazniam

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

legitymujgcego sie / legitymujacg® sie dokumentem tozsamo$ci 2) zawierajgcym

numerem PESEL

(numer PESEL)

do dostarczenia / odbioru® mojego

Lo v =Te] - VU
(imie i nazwisko dziecka)

Na/Zz* obozu,C.S.l.R. Misja Specjalna — Mini Survival’

Oswiadczam, ze jako rodzic / opiekun prawny* ponosze peing odpowiedzialno$¢ prawng za
bezpieczenstwo dziecka w trakcie dostarczenia / odbioru dziecka™, na/ z* obozu ,C.S.I.R. Misja
Specjalna — Mini Survival’przez wskazang wyzej upowazniong osobeg.

(MIBJSCOWOSE 10ata) e
(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)

(*) Zakreslic wlasciwe

ZGODA OSOBY UPOWAZNIONEJ NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH *
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dyrektora Centrum Sportu i
Rekreacji w Dgbrowie Gérniczej w postaci imienia i nazwiska, numeru PESEL w celu weryfikacji
tozsamosci / identyfikacji osoby dostarczajgcej / odbierajgcej dziecko

(imie i nazwisko dziecka)
Na /Z obozu ,C.S.I.R. Misja Specjalna — Mini Survival”

Oswiadczam, ze zapoznatam / em sie z klauzula informacyjna dotyczaca
ochrony danych osobowych.

{miejscowosc i data)
(czytelny podpis osoby upowaznione;j)
1) Wypelnia opiekun prawny dziecka
2) Dokument tozsamosci do wgladu przy dostarczeniu / odbiorze dziecka w celu dokonania weryfikacji / identyfikacji tozsamosci upowaznionego
3) Wypetnia osoba upowazniona wyrazajac zgodg na przetwarzanie danych osobowych






Zatacznik nr 6

do Zarzadzenia Nr 19/2024
Dyrektora CSiR

w Dabrowie Gérniczej

z dnia 22.04.2024 r.

Klauzula informacyjna - odbior dziecka

Podstawa prawna: Art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE Nr 119), Zgodnie z art. 14 ust.1 i 2 og6lnego rozporzgdzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku informuje, ze :

1.

10.

11.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Centrum Sportu i Rekreacji w Dabrowie
Gérniczej; 41-300 Dagbrowa Gérnicza; ul. Konopnickiej 29 reprezentowane przez Dyrektora.
W Centrum Sportu i Rekreacji w Dabrowie Gérnicze powotano Inspektora Ochrony Danych
w przypadku pytan czy probleméw zapraszamy do kontaktu: iod@esir.pl, Tel. 32- 261 20 10
wew. 125.

Pana/Pani dane osocbowe (imie, nazwisko, dowod tozsamosci, nr pesel) przetwarzane sg w celu
weryfikacji / identyfikacji osoby upowaznionej przez rodzica / opiekuna prawnego do dostarczenia
/ odbioru dziecka, na / z Obozu ,C.S.1.R. Misja Specjalna — Mini Survival’l na podstawie art. 6 ust.
1 lit. a Rozporzgdzenia polegajgcym na wyrazonej przez Pana/Panig zgody na przetwarzanie.
Pana/Pani dane osobowe zostaly przekazane przez opiekuna prawnego dziecka w celu
mozliwosci realizacji dostarczenia / odbioru dziecka z obozu.

Dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym aorganom i podmiotom wytgcznie na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa. Dane mogg byé powierzone do przetwarzania nastepujgcym
kategoriom odbiorcdw: upowaznieni pracownicy / wspotpracownicy Administratora Danych, ktérzy
w ramach wykonania swoich obowigzkéw musza posiadaé do nich dostgp, partnerzy
Administratora Danych przetwarzajgcy dane w ramach zawartych uméw powierzenia
przetwarzania danych w celu realizacji umowy, np. osoby odpowiedzialne za bezpieczenstwo
i opieke nad dzieémi podczas trwania obozu (kierownik wypoczynku, wychowawcy, instruktorzy,
itp.)

Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji celu do jakiego
zostaly zebrane oraz okres wynikajacy z obowigzku archiwizacji dokumentéw ustalony zgodnie
z odrebnymi przepisami.

Posiada Pan/Pani prawo do: dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania, sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu. W powyzszych kwestiach kontakt
z 10D pkt.2.

Jezeli dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzgdzenia, ma Pan/Pani prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie na przetwarzanie danych osobowych, co pozostaje
bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/i nharuszatoby przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

Pana/Pani dane osobowe przekazane zostaty przez osoby (rodzice, opiekunowie prawni), ktore
upowaznity Pana/Panig do dostarczenia / odbioru dziecka, na / z Obozu Mini Survival na
podstawie stosownego upowaznienia.

Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbednym do dostarczenia / odbioru dziecka na
ob6z ,C.S.1.R. Misja Specjalna — Mini Survival’. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje celu.






Zatgeznik nr 7

do Zarzadzenia Nr 19/2024
Dyrektora CSiR

w Dabrowie Gérniczej

z dnia 22.04.2024 r.

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piagtek
SNIADANIE | Paréwki Nalesniki na | Racuchy - 2 szt Jajecznica ze
Dostawa na gotowane sfodko Chleb 2 szt szczypiorkiem
godz. 8.30 - 2 szt. 2szt z Kajzerki - 1 szt Kajzerki - 1 szt
wieloporcjowo Wedlina dzem Wedlina Chleb - 2 szt
(2 rodzaje) Kajzerki — 1 Ser Topiony Ser z6ity
Ser zoity szt. Masto (Delma) - Wedlina - 3
Kajzerki Chleb -2 wieloporcjowo rodzaje
-1 szt. szt. Warzywa Masto (Deima) -
Chleb-2szt. | Wedlina-3 (wieloporcjowo) wieloporcjowo
Masto rodzaje Herbata + Warzywa
(Delma) - Ser z6tty cytryna, Miod | (wieloporcjowo)
wieloporcjowo Masto Herbata + cytryna,
Dzem, Miéd - (Delma) - miéd
wieloporcjowo wieloporcjo
Herbata + wo
Cytryna Warzywa
Cukler‘ (pomidor’
Warzywa ogorek)
(papryka, Herbata +
Sa'ata) cytryna )
ZUPA Pomidorowa Krupnik Rosét z Zalewajka Ogorkowa z
lunchhox z makaronem makaronem ziemniakami
Dostawa na
godz. 13.30
| |
DRUGIE DANIE Kotlet Bitka Filetz Makaron Filety rybnez |
lunchbox Mielony wieprzowaw | kurczaka w Spaghetti ziemniakami
Dostawa na panierowany sosie panierce, Bolognese opiekanymi i
godz. 13.30 z Kluseczki Ziemniaki suréwka z
ziemniakami Slaskie - 8 Satatka kiszonei kapust
gotowanymi szt. (salatka z ] kapusty
Buraczki na Ogorek biatej
stodko kiszony kapusty) | B
DESER Serek Danio | Owoc - Banan Wafelki Owoc - Wafelek: Géralki
Knopfers Brzoskwinia lub
nektarynka
KOLACJA Chleb - 3 szt Chleb - 3 szt Chleb -3 Kietbasa na
wieloporcjowo Wedlina - 3 Wedlina - 2 szt ognisko
Dostawa razem rodzaje rodzaje Wedlina - 3 Chieb - 3 szt.
z obiadem Ser Zéity Pasztet rodzaje Ketchup -
Warzywa Ser Zélty Twarozek wieloporcjowo
(pomidor, Warzywa Masto - Musztarda -
ogérek) {(pomidor, | wieloporcjo wieloporcjowo
Masto ogorek) wo Pomidor z
(Delma) - Masto Warzywa cebulka
wieloporcjowo (wieloporcjow) {pomidor,
Dzem, Midd - Dzem - rzodkiewka)
wieloporcjowo | wieloporcjowo
Herbata +
cytryna







