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KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
„Wakacje z Bogiem” – Obóz rekolekcyjny LSO

Diecezji Zamojsko-Lubaczowskiej

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placówki wypoczynku: kolonia
2. Adres placówki: Diecezjalny Dom Rekolekcyjny w Werchracie, Osiedle Werchrata 44, 37-622 Werchrata
3. Czas trwania: (niepotrzebne skreślić)      04-10.07.2021 r.  
/ 
11-17.07.2021 r.
4. Prowadzący    
 Ks. Sebastian Koper, tel. 574 000 217
/    Ks. Mateusz Kopa tel. 692 805 282
Werchrata, ….. lipca 2020 r. 




      ..........................................


      (miejscowość, data)





        (podpis organizatora placówki)
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK 
1. Imię i nazwisko dziecka ..................................................................................................................................

2. Data urodzenia ........................................................................... PESEL ........................................................

3. Adres zamieszkania ........................................................................................ telefon ....................................

4. Nazwa i adres szkoły .......................................................................................................  klasa .....................

5.Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku:

..............................................................................................................................................................................

6. Telefon kontaktowy do rodzica ……………………………………………………………………………...

7. Parafia ………………………………………………………………….…………………………………….
III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
1. Przebyte choroby (podać, w którym roku życia) odra ............, ospa powietrzna ............, różyczka ............, szkarlatyna .……….., żółtaczka zakaźna ……………, choroby nerek (jakie?) ………………….……….., choroby reumatyczne ............, astma ..…..……..…..…………, padaczka …....….………………, 
inne choroby ……………………………………………………

2. Szczepienia ochronne (podać rok): tężec .................., błonnica ..............., dur ........................, inne ............................
3. Dziecko jest uczulone (właściwe podkreślić): tak, nie (Jeśli tak, to podać na co, rodzaj pokarmu i inne przyczyny uczuleń) ……..………………………………………………………………………………….......
4. Dziecko nosi (właściwe podkreślić): okulary, szkła kontaktowe, aparat ortodontyczny, inne aparaty  ………………………………………..……., zażywa stale leki: jakie i jak często? …………………………………………………………………………………………………………………..

5.  Jazdę samochodem znosi (właściwe podkreślić): dobrze, źle.

6. Dziecko choruje na chorobę przewlekłą, mogącą narazić je na cięższy przebieg możliwego zakażenia koronawirusem: TAK / NIE (właściwe podkreślić)
W przypadku występowania u uczestnika chorób przewlekłych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej 
o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wypoczynku.

7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka ……………………………………..………………………………………..

……………………………………………………………………..…………………………………………...

Stwierdzam, że podałam (-łem) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc 
w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu na placówce wypoczynku.
             
 ……………………..
 


……………….……………. 



                 
 (data)


   

   (podpis matki, ojca lub opiekuna)                                     
IV. SKIEROWANIE KSIĘDZA PROBOSZCZA
Wypełniający zgłoszenie jest członkiem wspólnoty parafialnej i na „Wakacje z Bogiem” jedzie za moją zgodą i wiedzą. Mogę ręczyć za jego zachowanie i postawę religijno-moralną. 
.............................................................

      (podpis Księdza Proboszcza)






 (pieczęć adresowa Parafii)
V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy wypełniania rodzic lub opiekun)

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
            .......................................



...............................................................




(data) 





      (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)
VI. INFORMACJE DLA RODZICÓW I UCZESTNIKÓW
l. „Wakacje z Bogiem” są formą rekolekcji dla służby liturgicznej, stąd wynika ich program, sposób prowadzenia i warunki uczestniczenia w nich. Zasadniczym ich celem jest pogłębienie życia wewnętrznego i formacja liturgiczna, połączona 
z wypoczynkiem i rozrywką. 

2. Uczestnicy przywożą ze sobą legitymację szkolną, obuwie sportowe i na Mszę św., ubranie na różne warunki atmosferyczne, ewentualnie zażywane lekarstwa.
3. Ze względu na religijny charakter rekolekcji, niezbędne jest zabranie ze sobą komży lub alby, Biblii (NT) i różańca. Przedmioty przydatne w czasie rekolekcji: przybory do pisania, latarka, instrument muzyczny, śpiewnik oraz odpowiednie materiały rozrywkowe na tzw. pogodne wieczory.

4. Formacja rekolekcyjna wymaga, aby uczestnicy odpowiednio ją rozpoczęli i właściwie dopełnili, stąd w zasadzie nie przyjmuje się nikogo, kto ma zamiar przyjechać później lub wyjechać wcześniej z rekolekcji.

5. Moderator ma prawo, zgodnie z programem formować uczestników w tzw. małe grupy formacyjne pod opieką animatorów, rozdzielając jednocześnie grupy parafialne. 

6. Ze względów bezpieczeństwa w czasie trwania Wakacji z Bogiem w zasadzie nie przewiduje się odwiedzin osób z zewnątrz. 
7. Wyciszenie zewnętrzne i wewnętrzne warunkuje dobre przeżycie rekolekcji. Dlatego uczestnicy nie zabierają ze sobą na rekolekcje żadnych odbiorników TV, radiowych czy odtwarzaczy mp3/mp4 oraz laptopów, netbooków, tabletów i głośników. ORGANIZATOR NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOŚCI W PRZYPADKU KRADZIEŻY!

8. Korzystanie z telefonu komórkowego może odbywać się tylko w czasie przeznaczonym na rekreację.
9. Do ośrodka należy zgłosić się w dniu rozpoczęcia między 16:00 a 18.00! Wyjazd w dniu zakończenia turnusu o godz. 10.00!
VII. OŚWIADCZENIE RODZICÓW
1. Po zapoznaniu się z informacjami zamieszczonymi w punkcie VI, wyrażamy zgodę na udział naszego syna 
w „Wakacjach z Bogiem” i zlecamy opiekę nad naszym dzieckiem moderatorowi i animatorom, wyznaczonym przez Duszpasterstwo Liturgicznej Służby Ołtarza. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.).

3. Zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa mojemu dziecku w drodze na rekolekcje wakacyjne bez zatrzymywania się w miejscach, w których jest możliwość kontaktu z osobą zakażoną koronawirusem.  
4. Zobowiązuję się ponadto do przestrzegania obiowiązujących przepisów związanych z profilaktyką chorób zakaźnych. 
5. W dniu przyjazdu dziecka zobowiązuję się do dostarczenia osobnego formularza o aktualnym stanie zdrowia.
6. W przypadku wystąpienia u ich dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności) zobowiązuję się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku.
   .........................................................................
   (DATA I PODPISY OBOJGA RODZICÓW)
VIII. POTWIERDZENIE ZGŁOSZENIA I POBYTU
1. Uczestnika przyjęto na rekolekcje …………………….. (data) ………………………… (podpis).
2. Przyjęto zgłoszenie z zadatkiem w wysokości ……… zł. Przyjęto opłatę w wysokości .................... zł.
3. Dziecko przebywało na rekolekcjach LSO od dn. .............................. do dn. ..........................2021 r.

4. Adnotacje o pobycie na rekolekcjach ………………………………………………………………………..
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IX. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA  W CZASIE POBYTU  W PLACÓWCE WYPOCZYNKU  (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.
