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Zatacznik nr 2 do Regulaminu
KARTA UCZESTNIKA SZKOLENIA WYJAZDOWEGO

»MonitorujeMY: aktywnie, madrze, empatycznie!”

I. INFORMACJE DOTYCZACE SZKOLENIA

1. Termin szkolenia: 28.06 do 5.07.2025r.

3. Miejsce szkolenia: Pensjonat u Andrzeja, Skupniowa 24B, 34-425 Biaty Dunajec.
II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA SZKOLENIA

1. Imie (imiona) i nazwisko uczestnika/uczestniczki

6. Numer telefonu rodzicow (w przypadku uczestnika niepetnoletniego) lub numer telefonu
osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika szkolenia, w czasie trwania szkolenia (osoba
kontaktowa w razie zagrozenia zycia lub zdrowia)

7. Informacja o specjalnych potrzebach uczestnika, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych
z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym
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8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika szkolenia, rozwoju psychofizycznym
i stosowane] diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary).

Oswiadczam, ze dziecko przyjmuje na state nastepujace leki (w przypadku uczestnika
niepetnoletniego):

w dawkach:

(na dowdd czego zatgczam odpowiednie zaswiadczenie lekarskie) oraz, ze jako rodzic/opiekun
wyposazam dziecko w odpowiednie leki (w przypadku ich zazywania przez dziecko na state)
w ilosci niezbednej do podania podczas trwania catego szkolenia.

lll. Zobowigzania, zezwolenia i o$wiadczenia opiekunéw prawnych (w przypadku uczestnika
niepetnoletniego)

d) Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w szkoleniu ,MonitorujeMY: aktywnie,

III

madrze, empatycznie!” w terminie, miejscu i zasadach podanych w niniejszym
Regulaminie.

e) Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie i akceptuje Regulamin udziatu w szkoleniu
wyjazdowym ,,MonitorujeMY: aktywnie, madrze, empatycznie!”.

f) Oswiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje, ktére moga poméc
w zapewnieniu wtasciwej opieki nad dzieckiem w czasie szkolenia.

g) Oswiadczam, ze biore prawng odpowiedzialno$é za bezpieczny dojazd mojego dziecka
na/z miejsce zbiorki W ......cccevevevecvennnes Przyjmuje do wiadomosci, iz organizatorzy nie
zapewniajg transportu i nie zwracajg kosztéw dojazdu na miejsce zbidrki.

h) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach terenowych,
podczas ktérych uczestnicy w grupach kilkuosobowych bedg samodzielnie poruszac sie
po okolicy miejsca zakwaterowania wykonujgc zadania praktyczne zwigzane ze
szkoleniem.

i) Oswiadczam, ze w razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje na podstawie decyzji podjetych przez witasciwy
personel stuzby zdrowia.

i)  Wyrazam zgode na przetwarzanie przez INDID danych osobowych mojego dziecka
zawartych w niniejszej karcie na potrzeby zwigzane z organizacjg szkolenia
(komunikacja z uczestnikami, dokumentacja projektowa, listy obecnosci, inne kwestie
organizacyjne), zgodnie z informacjami zawartymi w Regulaminie.
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k) Zostatam/zostatem poinformowana o tym, ze: Administratorem danych osobowych
jest jest Fundacja Instytut Dyskursu i Dialogu z siedzibg w Toruniu, ul. Dekerta 14/1a,
email biuro@indid.pl, 509143332. Dane Uczestnika przetwarzane sg na podstawie

zgody wyrazonej przez Rodzica lub Opiekuna prawnego. Zgoda moze byé wycofana w
dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Wycofanie zgody powoduje wytgczenie z grona uczestnikdw projektu. Podanie danych
jest dobrowolne, ale niezbedne do przystgpienia Uczestnika/Uczestniczki do projektu,
w ramach ktérego odbywa sie szkolenie. Dane osobowe Uczestnika mogg byc¢
udostepniane grantodawcy, do celéw kontroli projektu, na podstawie uzasadnionych
prawnie interesdw INDID oraz grantodawcy, zwigzanych z potrzeba kontroli sposobu
wydatkowania $rodkéw finansowych. Dane mogg réwniez by¢ powierzane do
przetwarzania podmiotom, ktére $wiadczg na rzecz INDID ustugi wigzace sie
z przetwarzaniem danych osobowych, z zastrzezeniem, ze te podmioty nie nabywajg
prawa do samodzielnego przetwarzania tych danych, a jedynie do wykonywania
polecen INDID w tym zakresie. Dane bedg przechowywane do czasu wycofania zgody,
jednak nie dtuzej niz przez 5 lat od dnia ostatniej aktywnosci Uczestnika w szkoleniu,
chyba ze grantodawca wymaga od nas dtuzszego przechowywania danych. W takim
przypadku dane bedg przechowywane przez okres wynikajagcy z umowy
z grantodawcg na podstawie prawnie uzasadnionego interesu grantodawcy,
polegajacego na potrzebie zweryfikowania prawidtowosci wydatkowania $rodkéw
finansowych przeznaczonych na realizacje projektu. Mam prawo zgdania dostepu do
danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo przenoszenia danych. Dopuszczalnosé
korzystania z poszczegdlnych praw zalezy od podstawy prawnej konkretnego
przetwarzania. Mam prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego. Wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych mojego/pozostajgcego pod mojg opieky dziecka
(Uczestnika) zawartych w niniejszej karcie na wyzej podanych zasadach. Podanie
danych w zakresie wskazanym jest dobrowolne, ale niezbedne w celu zawarcia umowy.

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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IV. O$wiadczenia uczestnika/uczestniczki

a)

b)
c)

d)

Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie i akceptuje Regulamin udziatu w szkoleniu wyjazdowym

IH

,MonitorujeMY: aktywnie, madrze, empatycznie!” i zgadzam sie na przestrzeganie jego
zapiséw w trakcie szkolenia, jestem réwniez sSwiadomy/a konsekwencji jakie moge ponies¢ za
naruszanie postanowien Regulaminu, z usunieciem ze szkolenia wtgcznie.

Deklaruje udziat w catosci szkolenia od dnia od 28.06 do 5.07.2025 .

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez INDID moich danych osobowych zawartych w niniejszej
karcie na potrzeby zwigzane z organizacjg szkolenia (komunikacja z uczestnikami,
dokumentacja projektowa, listy obecnosci, inne kwestie organizacyjne), zgodnie
z informacjami zawartymi w Regulaminie.

Zostatam/zostatem poinformowana o tym, ze: Administratorem danych osobowych jest
Fundacja Instytut Dyskursu i Dialogu z siedzibg w Toruniu, ul. Dekerta 14/1a, email
biuro@indid.pl, 509143332. Dane Uczestnika przetwarzane sg na podstawie wyrazonej przez
niego zgody. Zgoda moze by¢ wycofana w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem. Wycofanie zgody powoduje wytgczenie z grona uczestnikéw projektu. Podanie
danych jest dobrowolne, ale niezbedne do przystgpienia Uczestnika/Uczestniczki do projektu,
w ramach ktérego odbywa sie szkolenie. Dane osobowe Uczestnika mogg by¢ udostepniane
grantodawcy, do celéw kontroli projektu, na podstawie uzasadnionych prawnie intereséw
INDID oraz grantodawcy, zwigzanych z potrzebg kontroli sposobu wydatkowania srodkéw
finansowych. Dane mogg rowniez by¢ powierzane do przetwarzania podmiotom, ktére
Swiadcza na rzecz INDID ustugi wigzace sie z przetwarzaniem danych osobowych,
z zastrzezeniem, ze te podmioty nie nabywajg prawa do samodzielnego przetwarzania tych
danych, a jedynie do wykonywania polecen INDID w tym zakresie. Dane bedga przechowywane
do czasu wycofania zgody, jednak nie dtuzej niz przez 5 lat od dnia ostatniej aktywnosci
Uczestnika w szkoleniu, chyba ze grantodawca wymaga od nas dtuzszego przechowywania
danych. W takim przypadku dane beda przechowywane przez okres wynikajgcy z umowy ze
grantodawcg na podstawie prawnie uzasadnionego interesu grantodawcy, polegajacego na
potrzebie zweryfikowania prawidtowosci wydatkowania srodkéw finansowych przeznaczonych
na realizacje projektu. Mam prawo zgdania dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo
przenoszenia danych. Dopuszczalnos¢ korzystania z poszczegdlnych praw zalezy od podstawy
prawnej konkretnego przetwarzania. Mam prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego.
Podanie danych w zakresie wskazanym jest dobrowolne, ale niezbedne w celu zawarcia umowy.

Miejscowos$é, data Podpis uczestnika/czki



