Caritas Archidiecezji Poznanskiej
% Biuro: Rynek Wildecki 4a

61-546 Poznan

tel. 61 835 68 50 lub 55

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

" \\

ZGEL.OSZENIE UCZESTNIKA WYJAZDU NA SENIORALNY WYPOCZYNEK 2024
Prosimy o wypelnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI!

MIEJSCE | DATAWYJAZDU
] Zaniemys$l-6-12.05 ( czeSciowo rekolekcyjnie ) O

"1 Debki 3-11.06 ( tylko dla pelnosprawnych !!!)
"1 Chludowo 8 - 14. 07 ( dla niepelnosprawnych intelektualnie i ruchowo)

"1 Zaniemysl 2-8.09 ( dla niepelnosprawnych )

[ Debki 16-24.09 ( tylko dla pelnosprawnych !!!)

DANE UCZESTNIKA
L Imig I MAZWISKO
2. Dala UNrOOZENIA e
3.Dokladny adres zamieSZKania ...
4. Telefon KONMtaKIOWY s
D PESE L s
0. N Z I

POTWIERDZENIE Z PARAFII:

Pieczatka parafii i podpis Ksiedza Proboszcza

INFORMACJE DOTYCZACE OPIEKUNA PRAWNEGO*

L. Imig I NAZWISKO e
2. PESE L
3. Dokladny adres zamieSzKania  ........c.o.iiiiriiiii
4. Numer telefonu do rO0zZINY oo


mailto:sekretariat@caritaspoznan.pl
http://www.caritaspoznan.pl/

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA NA POTRZEBY WCZASOREKOLEKCJI

1. Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji:

1 dysfunkcja narzadu ruchu I schorzenie uktadu krazenia
"1dysfunkcja narzadu stuchu "luposledzenie umystowe

1 dysfunkcja narzgdu wzroku 1 choroba psychiczna

[lepilepsja

INNE, JAKIE? e

2. Przedmioty ortopedyczne:

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

kule tokciowe

O O o o

NG, JAKIE? o e

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

[ 8K, UZASAONIENIE: oottt e e e e,

4. Rodzaj pomocy osoby drugiej/ wolontariusza na turnusie:
"1 podstawowe czynnosci higieniczne 1 spozywanie positkow
mycie CJwydalanie

[
"1 ubieranie si¢
[

5. Sposob dotarcia na turnus wczasorekolekcji:

1 transport zorganizowany 1 dojazd we wiasnym zakresie

6. Czy cierpi Pan/Pani na jakie$ choroby przewlekle, dolegliwos$ci, inwalidztwo, alergie (np.
cukrzyca, nadcis$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 wymieni¢.

9. W przypadku konieczno$ci pomocy ze strony oséb trzecich, prosze o podanie danych osoby,

ktora bedzie towarzyszy¢ podczas wyjazdu.

OSWIADCZENIA

o  Wszystkie oswiadczenia sq dobrowolne, ale sq warunkiem zakwalifikowania na wczasorekolekcje!

o Uczestnictwo w wypoczynku jest mozliwe jedynie po wyrazeniu i utrzymaniu odpowiednich zgod na
przetwarzanie danych osobowych (szczegélnie danych o zdrowiu). Wycofanie zgody moze skutkowaé
wypowiedzeniem umowy i odmowq dalszego uczestnictwa w wypoczynku. Informacja o przetwarzaniu
danych osobowych znajduje si¢ na odrebnej stronie lub karcie.

o Jesli uczestnik posiada opiekuna prawnego, to oswiadczenia podpisuje opiekun prawny!

Oswiadczam, ze podatem (podatam) wszystkie znane mi informacje o moim stanie zdrowia
(stanie zdrowia Uczestnika), ktore mogg pomoc w zapewnieniu wlasciwej opieki i pomocy
w czasie trwania wczasorekolekcji. Oswiadczam, Zze moj stan zdrowia (Stan zdrowia

Uczestnika) pozwala na wzigcie udzialu we wczasorekolekcjach dla oséb starszych, | =w==www==>== A
. . . . .. L podpis Uczestnika/
chorych i niepelnosprawnych organizowanych przez Caritas Archidiecezji Poznanskie;j. .
.. . .o ., . . Opiekuna prawnego
Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za skutki znanych mi,

a nieujawnionych chorob.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Caritas Archidiecezji Poznanskiej moich danych
osobowych (danych Uczestnika) o zdrowiu, w celu zapewnienia opieki podczas
wczasorekolekcji. Oswiadczam, ze podanie moich danych osobowych nastgpito | seeeeesesererreeeeseeeeeennecennnnn

dobrowolnie. podpis Uczestnika/
Opiekuna prawnego

Wyrazam zgodg na leczenie szpitalne, operacje 1 badania diagnostyczne w razie zagrozenia
mojego zycia (zycia Uczestnika).
podpis Uczestnika/
Opiekuna prawnego

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze Uczestnik nie moze otrzymaé zadnych lekow bez zgody
i kontroli opieki medycznej.
podpis Uczestnika/
Opiekuna prawnego

Mam $wiadomo$¢, ze pomoc udzielana Uczestnikowi przez wolontariuszy, nie jest pomoca
0 charakterze profesjonalnym. — W szczeg6lnosci wolontariusze nie posiadajg kwalifikacji
medycznych ani  w  sprawowaniu  profesjonalnej  opieki  medycznej, — ani | eeeeeeeeereeeenneneiieniiiii..

w sprawowaniu profesjonalnej pomocy medyczne;. goglpkis Uczestnika/
piekuna prawnego

Oswiadczam, ze biorg udziat (Uczestnik bierze udzial) w wyjezdzie na wczasorekolekcje
dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialnos¢ (Uczestnika/ Opiekuna Prawnego).
podpis Uczestnika/ .
Opiekuna prawnego

miejscowos¢, data podpis Uczestnika/ Opiekuna prawnego*




Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z kwalifikacja do wypoczynku

Informacje ogélne

Jako Caritas Archidiecezji Poznanskiej jestesmy administra-
torem Panstwa danych osobowych przetwarzanych
w zwigzku z przygotowaniem zawarciem i wykonywaniem
umowy. Jezeli podane nizej informacje nie sg wystarczajace,
zachecamy do kontaktu — gwarantujemy, ze dotozymy
wszelkich staran by wyjasni¢ kazda sprawe. Inspektor
ochrony danych — Tomasz Ceranek — przyjmuje pytania
i wnioski pod adresem iod@caritaspoznan.pl lub ul. Rynek
Wildecki 4a, 61-546 Poznan.

Najwazniejsze przepisy regulujace przetwarzanie Panstwa
danych osobowych zawarte s3 w Rozporzadzeniu Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
Zz przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych). Przywotujac to rozporzadzenie uzywamy skrotu
,RODO”.

Zgodnie z RODO maja Panstwo prawo zadania dostepu do
swoich danych osobowych (otrzymania ich kopii), sprosto-
wania Panstwa danych (poprawiania btednych danych),
usunig¢cia zgodnie z zamieszczonymi nizej informacjami,
ograniczenia przetwarzania Panstwa danych (na warunkach
okreslonych w przepisach RODO), a takze sprzeciwu wobec
przetwarzania Panstwa danych (jednak tylko w zakresie
w jakim przetwarzane sg na podstawie tak zwanego prawnie
uzasadnionego interesu). Majg Panstwo rowniez prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa).

Informacja dla os6b zglaszajacych si¢ do uczestnictwa
w wypoczynku

Panstwa dane beda przetwarzane w celu przeprowadzenia
kwalifikacji do wypoczynku i ewentualnego zawarcia
umowy.

W zakresie nieobejmujacym przetwarzania danych
0 zdrowiu, podstawg przetwarzania Panstwa danych jest
umowa i podjecie dziatan przed zawarciem umowy (art. 6 ust.
1 lit. b RODO). Podanie danych jest dobrowolne, ale jest
warunkiem zawarcia umowy. Wykonywanie umowy moze
wigzac si¢ ponadto z obowigzkami prawnymi o charakterze
rachunkowym i podatkowym. Dane wtaczone do wytworzo-
nej w tym celu dokumentacji beda przetwarzane na podstawie
regulujacych te obowiazki przepisow prawa (co przewiduje
art. 6 ust. 1 lit. c RODO).

Podstawa przetwarzania Panstwa danych o zdrowiu jest

z kolei Panstwa zgoda (art. 9 ust. 2 lit. a RODO). Podanie
danych i1 wyrazenie zgody jest dobrowolne, ale niezbgdne do
wziecia udziatu w kwalifikacjach oraz zawarcia i wykonania
ewentualnej umowy. Zgod¢ mozna odwola¢ w kazdym
momencie, jednak bez wpltywu na przetwarzanie danych,
ktére mialo miejsce do chwili cofnigcia zgody. Odwolanie
zgody moze tez skutkowaé wypowiedzeniem umowy
1 odmowg dalszego uczestnictwa w wypoczynku.

Odbiorcami danych sa albo moga by¢: 1) podmioty
utrzymujace i serwisujace nasze systemy informatyczne,
2) podmioty $wiadczace ustugi pocztowe 1 kurierskie,
3) podmioty §wiadczace ustugi wspierajace naszg dziatalnosé
(np. ksiggowe, audytorskie, ustugi prawne itp.), 4) podmioty,
ktére $wiadcza ushugi w ramach wykonywanego wypo-
czynku (np. udostepniajace nocleg, §wiadczace ustugi trans-
portowe, ubezpieczeniowe itd.).

Usuwanie danych podlega nastgpujacym regutom:

— Dane o zdrowiu przetwarzane sg tak dtugo jak pozostale
dane przetwarzane w ramach umowy. Jednocze$nie
odwotanie zgody na przetwarzanie danych o zdrowiu
skutkuje wczesniejszym zaprzestaniem przetwarzania
tych danych i ich usunigciem, przy czym moze wystapi¢
opisany nizej wyjatek, gdy dane przetwarzane sg w celu
dochodzenia lub obrony przed roszczeniami.

— Pozostale dane przetwarzane sa do chwili rozwigzania
umowy, jednak z uwzglednieniem opisanego nizej
wyjatku, gdy dane przetwarzane sg w celu dochodzenia
lub obrony przed roszczeniami, a takze wyjatku
w odniesieniu  do dokumentacji rachunkowo -
podatkowej, ktory zaktada, ze zawarte w niej Panstwa
dane bedg zachowane przez szes¢ lat od sporzadzenia
ostatniego dokumentu, do konca roku kalendarzowego.

— Przetwarzanie danych moze ulec wydhizeniu w sytuacji,
w ktorej przetwarzamy Panstwa dane osobowe celem
dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, co stanowi
nasz prawnie uzasadniony interes (art. 6 ust. 1 lit. f
RODO, a w przypadku danych o zdrowiu art. 9 ust. 2 lit.
f RODO). Takie przetwarzanie Panstwa danych begdzie
miato miejsce wylgcznie w przypadku uprawdopodo-
bnienia roszczen lub ustalenia przez nas istotnego ryzyka
ich wystapienia. Panstwa dane beda przetwarzane co
najmniej do terminu przedawnienia ewentualnych
roszczen lub zakonczenia wszystkich postgpowan
sadowych lub egzekucyjnych.

— Dane mozemy przechowywaé¢ w celu zarchiwizowania
informacji majacej dla nas uzasadnione, faktycznie lub
potencjalnie istotne znaczenie. Podstawa takiego przetwa-
rzania danych jest nasz prawnie uzasadniony interes (art.
6 ust. 1 lit. f RODO) polegajacy na ochronie informacji,
ktéra z duzym prawdopodobienstwem wcigz moze stuzy¢
osigganiu innych, prawnie uzasadnionych celow. Takie
przetwarzanie nie dotyczy danych o zdrowiu.



