Caritas Archidiecezji Poznanskiej
Biuro: Rynek Wildecki 4a

61-546 Poznan

tel. 61 835 68 50 lub 55

carita’s e-mail: sekretariat@caritaspoznan.pl
POZNAN www.caritaspoznan.pl

ZGLOSZENIE UCZESTNIKA WYJAZDU NA WCZASOREKOLEKCJE

Prosimy o wypelnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI!

MIEJSCE | DATA WYJAZDU
(1 Zaniemys$l 04-13.05.2020
Debki 18-27.05.2020
Chludowo 13-22.07.2020
Gebice 28.07.-06.08.2020
Zaniemysl 31.08-09.09.2020

O O o

DANE UCZESTNIKA
LIMig 1 NAZWISKO e
2.Data UrodzeNIa e
3.Doktadny adres zamieszkania ...
4. Telefon KONtaKIOWY
D PESE L

B. N Z N

POTWIERDZENIE Z PARAFII:

Pieczatka parafii i podpis Ksigdza Proboszcza

INFORMACJE DOTYCZACE OPIEKUNA PRAWNEGO*

1 ImMiQ 1 NAZWISKO e
2. PESE L
3. Dokladny adres zamieszkania  ............ooiiiiiiiiii e
4

Numer telefonu do FOUZINY oo


http://www.caritaspoznan.pl/

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA NA POTRZEBY WCZASOREKOLEKCJI

1. Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji:

'] dysfunkcja narzadu ruchu
dysfunkcja narzadu stuchu
dysfunkcja narzadu wzroku
schorzenie uktadu krazenia
uposledzenie umystowe
choroba psychiczna

epilepsja

O o O o o O oo

INNE, JAKIE? .o

2. Przedmioty ortopedyczne:

1 protezowanie konczyn gornych (jednostronne/obustronne)
oprotezowanie konczyn dolnych (jednostronne/ obustronne)
wozek inwalidzki

kule tokciowe

O O o o

INNE, JAKIE? .ottt e

3. Koniecznos$¢ opieki osoby drugiej/ wolontariusza na turnusie:
7 nie

(] 8K, UZASAUN NI e e ettt e

4. Rodzaj opieki osoby drugiej/ wolontariusza na turnusie:
"1 podstawowe czynnosci higieniczne

mycie

ubieranie si¢

spozywanie positkoéw

wydalanie

O o 0o o o

5.  Sposdb dotarcia na turnus wczasorekolekcji:
1 transport zorganizowany

"1 dojazd we wlasnym zakresie



6. Czy cierpi Pan/Pani na jakies choroby przewlekle, dolegliwosci, inwalidztwo, alergie (np.

cukrzyca, nadcis$nienie, choroby serca i ukladu oddechowego, choroby psychiczne, choroby

metaboliczne, np. otylo$¢, nadwaga)?

8. Czy Pan/Pani jest uczulony na jakies$ srodki, leki (np. p/bélowe — Pyralgina, Ketonal, Salicylan,

antybiotyki)? Jesli tak — prosze wymienic.

9. W przypadku koniecznos$ci pomocy ze strony osob trzecich, prosze¢ o podanie danych osoby, ktora

bedzie towarzyszy¢ podczas wyjazdu.

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA/ OPIEKUNA PRAWNEGO*

Oswiadczam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o moim (Uczestnika) stanie zdrowia, ktdre
mogg pomdc w zapewnieniu wilasciwej opieki i pomocy medycznej w czasie trwania wczasorekolekc;ji.
Oswiadczam, ze mdj (Uczestnika) stan zdrowia pozwala na wzigcie udzialu we wczasorekolekcjach dla
0S0b starszych, chorych i niepelnosprawnych organizowanych przez

Caritas Archidiecezji Poznanskiej. Przyjmuj¢ na siebie odpowiedzialno§¢ za skutki znanych mi
(Uczestnikowi/ Opiekunowi prawnemu®*), a nieujawnionych moich (Uczestnika) chorob.

Wyrazam zgode na leczenie szpitalne, operacje i badania diagnostyczne w razie zagrozenia zycia uczestnika i
udostepnienie danych o zdrowiu personelowi medycznemu udzielajagcemu pomocy.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze uczestnik, bez zgody i kontroli opieki medycznej, nie moze posiada¢ ani
zazywa¢ zadnych lekow.

Mam $wiadomos$¢, ze opieke nad chorymi sprawujg wolontariusze, ktorzy nie posiadajg kwalifikacji
medycznych w sprawowaniu opieki.

Oswiadczam, ze dobrowolnie i na wlasng odpowiedzialno$¢ bior¢ udzial (Uczestnik) w wyjezdzie na
weczasorekolekcje.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie podanym w powyzszym dokumencie
w celu zorganizowania przez Caritas Archidiecezji Poznanskiej wczasorekolekcji. Os$wiadczam, ze
zostalam/em poinformowana/y o adresie siedziby i pelnej nazwie administratora i o przystugujacych mi
prawach. Oswiadczam, ze podanie moich danych osobowych nastgpito dobrowolnie.

miejscowos¢, data podpis Uczestnika/ Opiekuna prawnego*

* W przypadku, gdy osoba chora posiada opiekuna prawnego.



OSWIADCZENIE CARITAS ARCHIDIECEZJI POZNANSKIEJ
W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem wszelkich podanych w o$wiadczeniu uczestnika danych osobowych jest Caritas Archidiecezji Poznanskiej z siedziba w
Poznaniu, ul. Ostrow Tumski 2, 61-109 Poznan, adres e-mail: sekretariat@caritaspoznan.pl, tel. 61 835 68 95. Mogg sie Paristwo
kontaktowac z naszym inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem: iod@rodo.pl.

Podane dane bedg przetwarzane w celu zorganizowania okreslonych w zgtoszeniu wczasorekolekgcji, na podstawie udzielonej zgody, dane
osobowe zwykte - art. 6 ust. 1 lit. a RODO, a w przypadku danych osobowych wrazliwych - art. 9 ust. 2 lit. a RODO). Zgode na przetwarzanie
danych osobowych mozna wycofa¢ w kazdej chwili, poprzez wystanie wiadomosci z zgdaniem na podany wyzej adres mailowy lub osobiscie
w siedzibie Administratora.

Zorganizowanie wypoczynku obejmuje jego przygotowanie, przeprowadzenie i rozliczenie (w tym ewaluacje). Informacje o stanie zdrowia
bedg przetwarzane w celu udzielenia ewentualnej pomocy medycznej i zapewnienia opieki w czasie wczasorekolekcji.

Odbiorcami podanych danych bedg wolontariusze i organizatorzy wczasorekolekgji, niektérzy ustugodawcy Swiadczgcy ustugi niezbedne do
zorganizowania wczasorekolekgji (np. ubezpieczyciel) oraz personel medyczny udzielajgcy pomocy medycznej. Administrator danych nie
zamierza ani przekazywac danych do parstwa trzeciego, ani podejmowac decyzji w sposéb zautomatyzowany (profilowanie).

Dane osobowe bedg przechowywane do dnia 31 marca roku nastepujgcego po roku organizacji wczasorekolekcji.

Osoby podajgce nam swoje dane osobowe majg prawo do: wgladu, sprostowania, usuniecia swoich danych osobowych, ograniczenia i
przenoszenia danych (jezeli bedzie to mozliwe).

Jesli dopatrzg sie Panstwo naruszen ze strony naszej placowki, co do bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych, istnieje mozliwosé
whniesienia skargi do organu nadzorczego. Aktualny adres organu nadzorczego to: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Podanie danych jest dobrowolne, ale jest warunkiem uczestnictwa we wczasorekolekcjach, w zwigzku z czym konsekwencjg niepodania
danych bedzie brak kwalifikacji do uczestnictwa we wczasorekolekcjach.


mailto:iod@rodo.pl

