
  
  

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA ZAJĘĆ FERYJNYCH W DNIACH 02.02.2026 – 06.02.2026 R. 

ORGANIZOWANYCH W SZKOLE PODSTAWOWEJ W BIAŁEJ PRZEZ GMINNE CENTRUM 

KULTURY, SPORTU, TURYSTYKI I REKREACJI W DZIERŻĄZNEJ  
 

  

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU:  

  

1. Forma wypoczynku1)  

  kolonia    

 zimowisko  
  obóz   

 biwak   
  półkolonia     

             inna forma wypoczynku  ………………………………………   
 (proszę podać formę)   

 

2. Termin wypoczynku ............................... – ........................................  

 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Szkoła Podstawowa im. Jana Kasińskiego w Białej,  

ul. Kościelna 4, 95-001 Biała 

 

 

 

 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

 

1. Imię (imiona) i nazwisko  

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

2. Imiona i nazwiska rodziców  

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

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

3. Rok urodzenia  ………………………………………………………………………….……………………….  

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku  

  

5. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..………………………..  

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3)  

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

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

 
7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika  

wypoczynku,  w czasie trwania wypoczynku ………………………………………………………….…………   

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

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

 

 



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach 

wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym   

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

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

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

 

 

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co 

uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat 

ortodontyczny lub okulary)    

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

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

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

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem  

szczepień):   

tężec  …………………………………………………………………………………………………………………                    

błonica  ...……………………………………………………………………………………………………….……                    

inne  ………………………………………………………………………………………………………………….  

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

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

1. Inne istotne informacje o uczestniku (właściwe zaznaczyć):  

 □  Odbiór dziecka przez rodziców/prawnych opiekunów;  

□  Odbiór dziecka przez osobę upoważnioną przez rodziców/prawnych opiekunów: Dane 

osoby upoważnionej:  

  

…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………  

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie  kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do 

zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (  

.....................................       …………………….....................................................................   
  (data)    (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)   
  

  

  

  



 
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU   

Postanawia się1):   

 zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek   odmówić 

skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu   
.....................................................................................................................................................................................   

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

.....................................    .........................................................................   
  (data)    (podpis organizatora wypoczynku)   

 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W 

MIEJSCU WYPOCZYNKU   

Uczestnik przebywał ..................................................................................................................................................   
(adres miejsca wypoczynku)   

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ......................................... do dnia (dzień, miesiąc, rok) .............................................  

.....................................       .........................................................................   
     (data)       (podpis kierownika wypoczynku)   

 
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W 

CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE     

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

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

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

 (miejscowość, data)                                               (podpis kierownika wypoczynku) \  

INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE                    

UCZESTNIKA  WYPOCZYNKU   

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

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

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

............................................................            .........................................................................   
  (miejscowość, data)    (podpis wychowawcy wypoczynku)   

  
1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”.  

2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym.   

3) 3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego.  

  

  

  

  

  



  Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych  
  
Stosując się do Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE, dalej również jako „RODO”, informujemy, iż:  
1. Administratorem danych osobowych jest: Dyrektor GCKSTiR w Dzierżąznej, Dzierżązna 4, 95-001 Biała e-

mail: a.taradaj@dzierzazna.pl  
2. Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się pod adresem 

email:iod.r.andrzejewski@szkoleniaprawnicze.com.pl  
3. Dane będą przetwarzane w celu:   
- wypełniania zadań publicznych i obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, w szczególności w zakresie związanym 

z organizacją wypoczynku, właściwym rozliczeniem zadania, wypełnieniem obowiązków prawno-podatkowych, zapewnieniem 

bezpieczeństwa uczestnikom – na podstawie  6 ust. 1 lit. c i e RODO, w związku z przepisami ustawy z dnia 25 października 1991 r. o 

organizowaniu i prowadzeniu działalności kulturalnej; ustawy o samorządzie gminnym,   
- rozpowszechnienia wizerunku oraz publikowaniu danych osobowych uczestnika zajęć feryjnych w celu promocji 

Administratora, informowania o osiągnięciach uczestnika, wydarzeniach z nim związanych, działalności Administratora na podstawie art. 

6 ust. 1 lit. a RODO.   
4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych celów lub do momentu  
wycofania zgody (w zależności od tego co nastąpi wcześniej), a po tym czasie przez okres wynikający z przepisów dotyczących 

archiwizacji, instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt i działania archiwów zakładowych.   
5. Odbiorcy danych: w związku z publikowaniem danych na stronach www może dojść do powierzenia danych  
dostawcom rozwiązań technologicznych (hosting, obsługa informatyczna) na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych 

osobowych lub innych dozwolonych instrumentów prawnych. Dane zostaną udostępnione również do organów / instytucji które 

współfinansują przedsięwzięcie – Regionalne Centrum Polityki Społecznej w Łodzi, Zarząd Województwa Łódzkiego.   
6. Odbiorcami Państwa danych osobowych będzie właściciel portalu społecznościowego Facebook: Facebook  
Ireland Ltd. Państwa dane będą przekazywane przez portal Facebook poza Europejski Obszar Gospodarczy (do tzw. państwa trzeciego). 

Jednocześnie wskazujemy, iż właściciel portalu deklaruje, zgodność z RODO.    
7. Ma Pan/i prawo do:  

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących, w tym prawo do uzyskania 

kopii danych;  
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do żądania sprostowania (poprawienia) danych osobowych;  
c) prawo do usunięcia danych – przysługuje w ramach przesłanek i na warunkach określonych w art. 17 RODO,  
d) prawo ograniczenia przetwarzania – przysługuje w ramach przesłanek i na warunkach określonych w art. 18 RODO,  
e) prawo do przenoszenia danych osobowych – przysługuje w ramach przesłanek i na warunkach określonych w art. 20  

RODO,  
f) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – przysługuje w ramach przesłanek i na warunkach określonych w art. 

21 RODO,  
g) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych),   
h) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, ma Pan/Pani prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej wycofaniem.   
8. Podanie danych osobowych wskazanych w karcie jest konieczne do wzięcia udziału w wypoczynku. Podanie  
danych w celach wskazanych w treści zgody (np. na wizerunek) jest dobrowolne. Publikacja zdjęć czy innych danych, o których mowa w 

treści oświadczenia odbywa się na podstawie dobrowolnej zgody. Brak udzielenia zgody spowoduje, iż wizerunek uczestnika lub 

pozostałe dane nie będą publikowane w sposób i celach wskazanych w treści zgody.  

  

  

  

  

  

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

  
                                                                                                             (data i podopis rodziców/opiekunów prawnych) 
  

 

 

 

 

 

  

  


