OPINIA O PRZEZYCIU REKOLEKCJI PRZEZ UCZESTNIKA
(wypetnia animator po konsultacji z Moderatorem)

Dojrzatosc osobowosciowa (postawa wobec kaptana, diakoni Oazy, grupy, innych uczestnikow), kultura
osobista, dyscyplina, punktualnosc, emocjonalnos¢ itp., zaangazowanie w zycie grupy formacyjnej i
wspolnoty (dyspozycyjnos¢, wypetnianie dyzurow, wspolpraca, zabawa), oznaki zaangazowania w wierze
(modlitwa osobista i wspolnotowa, udzial i postuga w liturgii itp.), przyjecie tresci proponowanych na
oazie rekolekcyjnej, swiadomosé zatozer Ruchu Swiatlo-Zycie i swego w nim miejsca, stosunek do KWC.
Inne uwagi, wskazowki dotyczqce dalszej formacji:

czytelny podpis ANIMATORA czytelny podpis ks. MODERATORA

OBOWIAZEK INFORMACYJNY RODO

Szanowni Rodzice, od 25 maja 2018 roku obowiazuje Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE zwanej ,,RODO”. Panstwa Dane przechowuje Moderator Diecezjalny Ruchu
Swiatto-Zycie Diecezji Bydgoskiej. Dane te, beda przekazywane jedynie animatorom, moderatorowi (od
dnia rozpoczgcia rekolekeji do ich zakonczenia) oraz podmiotom uprawnionym do przetwarzania
danych uczestnikow w celach umozliwiajacych prawidtowa oraz legalng organizacje rekolekc;ji.
Podmiotami tymi sg : Kuratorium O$wiaty, Sanepid oraz firma Powszechny Zaktad Ubezpieczen S.A.
W kazdym momencie ma Pani/Pan prawo do zapomnienia wobec przetwarzania Pani/Pana danych (lub
danych uczestnika, jest to rownoznaczne z brakiem mozliwosci udziatu w rekolekcjach).

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z powyzsza informacja.

czytelny podpis rodzica/peinoletniego uczestnika

ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

O$wiadczam, ze wyrazam zgodg na nieodptatne, wielokrotne rozpowszechnianie wizerunku osoby
okreslonej jako uczestnika na stronie www.oaza.bydgoszcz.pl i na powigzanych z nig mediach
spotecznosciowych (Facebook, Instagram) w celu promocji wypoczynku letniego jakim sa rekolekcje
oazowe. Wizerunek nie bedzie uzywany w formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieetyczne.

czytelny podpis rodzica/peinoletniego uczestnika

animator: KARTA UCZESTNIKA e
pokoj / domek nr: OAZY REKOLEKCYJNEJ 2020 %
RUCHU SWIATLO-ZYCIE

DANE OSOBOWE (wypetnia kandydat DRUKOWANYMI LITERAMI)

TMIC 1 NAZWISKO ...t

adres (ulica, kod pOCZLOWY, MIASTO)........ccirieiriiriieie e

telefon ... e-mail ...
data urodzenia ...............c.coo data imienin ............c.coceeiiiiiiiin .
esec| [ I I T T LT T T

po klasie / roku ............ szkoly /uczelni .......oooiiiii
PArAfia PoW. oo diecezja .........coeiiinnnn,

0aZa W PATa il PaW. L e

DOTYCHCZASOWA FORMACJA — zaznacz w czym uczestniczyltes:

Rekolekcje:
ODB[JI° [J1° [ 1° OND[J1°rok ......[J1°rok ..... [T1I°rok .......
ONZ [ ]I°rok........ [JI°bisrok ...... [ przyjecie do deuterokatechumenatu rok ........

Formacja w ciggu roku:

[ Rekolekcje ewangelizacyjne [ ] 4 Spotkanianad £k  [] 8 Spotkan nad J

(] Ewangeliczne Rewizje Zycia po OND I, 1, 1l

[] Droga Nowego Zycia (po ONZ 1) [] Kroki ku dojrzatosci chrzescijanskiej (ile) .......
W minionym roku formacyjnym [] Dni Wspolnoty (ile) ..... [] Oazy Modlitwy (ile) ....
Krucjata Wyzwolenia Czlowieka [] cztonek (0d) ....... [] kandydat [ nie naleze

Po zapoznaniu si¢ z informacjami zawartymi w karcie dodatkowej o§wiadczam,

Ze jestem gotowy/a przyjac i wypelni¢ wszystkie warunki i wymagania.

Prosze o przyjecie do OND /ONZ ........... stopnia w turnusie ...........
W Eerminie ...,
W e e podpis KANDYDATA

Potwierdzenie wplaty reszty kwoty:
Whplacono ...........c..coeeenenn. zt , podpis przyjmujacego. .......o.eoeveuenennnne


http://www.oaza.bydgoszcz.pl/

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA

(wypetia uczestnik; w przypadku uczestnikéw ponizej 18 roku zycia wypetniaja rodzice)

Przebyte choroby: (wiasciwe podkresiic¢ i podaé rok zycia)

odra ...... ospa...... $winka ....... tézyczka ........ astma ....... z6ltaczka zakazna .........
epilepsja ........ szkarlatyna ........ choroby nerek ........ choroby reumatyczne .............
F N e s P (1 ot o 1 T P
e o

Aktualnie przyjmowane leki:
(nazwy preparatow, dawka oraz sposob ich przyjmowania np. Enarenal 5 mg, 2x1 tabl.):

Inne uwagi o stanie zdrowia — ostatnio wystgpily / nadal wystepuja: (wlasciwe podkresli¢)
drgawki, utraty przytomnosci, omdlenia, tiki, czgste bole glowy, zaburzenia rownowagi,
krwawienie z nosa, przewlekty katar, przewlekty kaszel, dusznosci, trudnosci w zasypianiu,
leki nocne, lunatykowanie, moczenie nocne, jakanie, szybkie meczenie sie¢, bole brzucha,

A4 108 07 00 1Y 4 U< P

INFORMACJE OD RODZICOW (wypetniajq rodzice uczestnikéw pon. 18 roku zycia)
Moje dziecko jest: (wlasciwe podkreslié)
Niesmiale, nadpobudliwe, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow w grupie, zle znosi jazde

samochodem, nosi: okulary, wktadki ortopedyczne, aparat ortodontyczny / inny:

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o charakterze i stanie zdrowia
mojego dziecka. Wyrazam zgode na natychmiastowe udzielenie lub zapewnienie uczestnikowi
pierwszej pomocy i dalszej opieki w razie nieszczesliwego wypadku, przeciwdziatanie ujemnym
skutkom wypadku i podjecie innych niezbgdnych $rodkow, a takze transport, wykonywanie zabiegdw
diagnostycznych, lekarskich) w czasie trwania oazy rekolekcyjnej.

Zgodnie z wytycznymi GOV, MEN i MZ na temat przeciwdzialania rozprzestrzeniania
sie choroby COVID-19 rodzice zobowiazani sa do: odebrania dziecka w przeciagu 12 godzin jesli
wystapia objawy infekcji (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

W czasie rekolekcji wakacyjnych, Diakonia Oaz Rekolekcyjnych, ze wzgledow
wychowawczych, zastrzega sobie prawo do rozdzielenia grup parafialnych na czas trwania rekolekcji
przesuwania ich cztonkéw do réznych grup uczestnikow.

Rodzice wyrazaja zgode pomiaru temperatury podczas rekolekcji (honorowane moze by¢
oswiadczenie otrzymane od rodzica przed rozpoczeciem wypoczynku).

Jezeli dziecko choruje na chorobe przewlekla, mogaca narazi¢ je na ciezszy przebieg
zakazenia, rodzic/prawny opiekun, ma obowiazek poinformowa¢ organizatora o tym fakcie na
etapie zglaszania udzialu w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. To
samo dotyczy pelnoletniego uczestnika wypoczynku.

W przypadku wystepowania u uczestnika choréb przewleklych konieczne jest
dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w wypoczynku.

Podczas turnusu rodzic powinien zaopatrzyé uczestnika wypoczynku w indywidualne
oslony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na wypoczynku.

Dodatkowo w tym roku rodzice poswiadczaja w dodatkowym o§wiadczeniu 0 braku u
uczestnika objawow infekeji lub choroby zakaznej, oraz informacje, ze nie zamieszkiwaly z osoba
przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed
rozpoczeciem wypoczynku. Uczestnicy sa zobowigzani do stosowania si¢ do wytycznych i
regulaminu uczestnictwa zwiazanych z zachowaniem dystansu spolecznego (co najmniej 2 m) oraz
przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

Oswiadczam, ze nie bede roscié pretensji do odszkodowan za zdarzenia losowe, ktérych
mozna byto unikna¢, gdybym podal(a) istotne informacje na temat zdrowia dziecka, a ktore zostaty
przeze mnie §wiadomie zatajone lub pominigte.

Mam $wiadomo$¢, ze oaza rekolekcyjna odbywac si¢ bedzie w otoczeniu wiejskim / le§nym, a
tym samym moje dziecko bedzie miato kontakt ze zwierzgtami (owadami), ktorych obecnos¢ jest
typowa dla terenu lesnego.

Deklaruje sie do wyposazenia mojego dziecka w Pismo Swicte, rézaniec, zeszyt/notatniki
przybory do pisania; od$wietny ubior, odpowiedni stroj do kosciola: dziewczeta — dlugie(za kolana)
spodnice, chlopcy — dlugie spodnie, koszule, cztonkowie meskich zespotow stuzby liturgicznej rowniez
komze lub alby; odziez sportowa, nakrycie glowy i strdj przeciwdeszczowy, przybory toaletowe,
SPIWOR, latarke, mata butelke ptynu do dezynfekeji rak, indywidualne ostony nosa i ust.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze moje dziecko bgdzie uczestniczy¢ w dyzurach gospodarczych i
porzadkowych pod opieka animatora oraz, ze jest zobowiazane do wypehiania polecen animatorow i
moderatorow oraz, ze nie bgdzie mogto korzystac ze sprzgtow elektronicznych (laptop, mp4, tablet, itp.)
jesli nie bedzie to uzasadnione i zaakceptowane przez kadre wychowawcza. Nie bedzie mogto uzywac
telefondw komorkowych poza czasem do tego przeznaczonym (telefony sg rozdawane w godzinach
czasu wolnego), posiada¢ i uzywaé srodkow psychoaktywnych (alkoholu, tytoniu, narkotykow);
opuszczaé terenu osrodka bez opiekuna; przebywac w nie swoich pokojach oraz narusza¢ cisz¢ nocna.

Zgadzam si¢ rowniez na obecno$¢ opiekuna mojego dziecka w domku na czas snu. Diakonia
Oaz Rekolekcyjnych zastrzega sobie prawo usunigcia uczestnika z oazy, na wniosek moderatora
turnusu, w przypadku nagannego i gorszacego innych zachowania (palenie, picie alkoholu,
wulgarno$¢, niesubordynacja itp.) oraz nie stosowania si¢ do zalecen dotyczacych przeciwdzialania
rozprzestrzeniania si¢ choroby COVID-19. Organizator nie zwraca pozostatych kosztow pobytu.

Zobowiazuje si¢ dostarczy¢ dziecko do osrodka rekolekcyjnego osobiscie lub przez
upowazniong osobe w godzinach wskazanych przez organizatoréw.

Jednoczesénie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze odwiedziny uczestnikow podczas trwania oazy
rekolekcyjnej, nawet przez najblizszych nie sg wskazane.

Bezwzglednie nalezy zastosowac sie do zalecen Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w zakresie dodatkowych dzialan i procedur zwigzanych z zaistnialym przypadkiem.

Oswiadczam, ze akceptuj¢ zasady uczestnictwa w rekolekcjach i wyrazam zgode, aby moje
dziecko uczestniczyto w Oazie Rekolekcyjnej Ruchu Swiatto-Zycie. Opieke nad dzieckiem powierzam
wychowawcom wyznaczonym przez Diakoni¢ Oaz Rekolekeyjnych.

czytelny podpis MAMY/OPIEKUNA telefon kontaktowy i adres e-mail

czytelny podpis TATY /OPIEKUNA telefon kontaktowy i adres e-mail



Diakonia Oaz Rekolekcyjnych DIECEZJI BYDGOSKIE)
WYWIAD WSTEPNEJ KWALIFIKACII EPIDEMIOLOGICZNE]

1. Ankiete nalezy uzupetni¢ i wysta¢ na maila dzien przed planowanym
rozpoczeciem rekolekcji. Po jej zweryfikowaniu skontaktujemy sie z
opiekunem prawnym odnosnie do decyzji o mozliwosci przyjazdu na

rekolekcje. Nastepnie prosimy zabrac jg ze sobg na rekolekcje.

2. Oswiadczam, ze wszystkie ponizsze dane sg zgodne z prawdg i zdaje sobie
sprawe, ze zatajenie istotnych informacji zwigzanych z koronawirusem
naraza mnie na odpowiedzialnos¢ cywilng (odszkodowawczg), a w przypadku
gdy okaze sie, ze moje dziecko jest chore - réwniez na odpowiedzialno$é
karna.

Imie i Nazwisko:
DANE KONTAKTOWE OPIEKUNOW PRAWNYCH:

Numer kontaktowy:

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i)/
dziecko/podopieczny/ktérys z domownikdw, za granicg w rejonach
transmisji koronawirusa? (lista krajéw publikowana codziennie na
stronie www.gis.gov.pl)

] Tak []Nie

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktoérej
potwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-2?
[1Tak []Nie

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, ktéra
przebywata w rejonach transmisji koronawirusa? (lista krajow
publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)
[]Tak  []Nie

4. Czy Pan(i) dziecko/podopieczny lub kto$ z Paristwa domownikow jest
obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?
[1Tak []Nie

5. Czy obecnie wystepujg u Pana(i) lub ktéregos z domownikdéw objawy
infekcji (gorgczka, kaszel, katar, wysypka, béle miesni, bdle gardta,

inne nietypowe)?
(0Tak [Nie [Inne nietypowe. Prosze podac jakie:

6. Czy obecnie lub w ostatnich dwdch tygodniach wystepuja,
wystepowaty w/w objawy u kogos$ z domownikéw?
[]Tak [JNie

czytelny podpis opiekuna prawnego data



