
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku1) 

kolonia 

zimowisko 

obóz 

biwak 
półkolonia 

inna forma wypoczynku ……………………………………… 

                                                 (proszę podać formę) 

 

2. Termin wypoczynku (właściwe podkreślić) 17 lipca 2023 – 28 lipca 2023 Brzyście 

                                                31 lipca 2023 – 11 sierpnia 2023 Warzyce 

 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

I termin -Brzyście/Osobnica/Żółków/Rzeszów/Cieklin/Jasło/Warszawa 

II Termin - Warzyce/Krempna/Krosno/Jasło/Warszawa/Pstrągowa 

 
Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2) 

.....................................................................N/D......................................................................... 

 

 

 

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

     (miejscowość, data)                                                        (podpis organizatora wypoczynku) 

 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 
1. Imię (imiona) i nazwisko 

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

 

2. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Rok urodzenia 

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

 

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku  
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Adres zamieszkania 

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

 

6. Adres zamieszkania 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 autokarem/pociągiem/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 …………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

 

 

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

              (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) 
 

 

 

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 

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

 

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

 

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

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

 

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

 

 

 

 

 

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

             (miejscowość, data)                                     (podpis wychowawcy wypoczynku) 

 
 

 
VII. Klauzula informacyjna - w związku z art. 13 oraz art. 14 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO 
I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) informujemy, że: 
1. Administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Kultury w Jaśle z/s w Brzyściach zwany dalej: 
„Administratorem”, reprezentowany przez Dyrektora. Kontakt do Administratora: adres Brzyście 3 38-200 Jasło , tel. 
781509991 667839993. 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym można kontaktować: kontaktiodo@gmail.com 
3. Podstawą do przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 pkt a RODO tj. zgoda – dane zwykłe, art. 9 ust. 2 
pkt a tj. zgoda – dane szczególnej kategorii dotyczące stanu zdrowia uczestnika. 
4. Administrator gromadzi Państwa dane w celu zorganizowania półkolonii letniej oraz prowadzenia działań o charakterze 
promocyjnym i informacyjnym  w związku z organizowanymi działaniami. 

5. Administrator przetwarza Państwa dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia 
celu, o którym mowa powyżej. 
6. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu, dla jakiego zostały zebrane oraz do czasu 
ewentualnego wycofania zgody. Osoba której dane przetwarzane są na podstawie wyrażonej zgody, ma prawo do cofnięcia 
tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 
przed jej cofnięciem. 



7. Administrator może przekazać Państwa dane wyłącznie innym podmiotom publicznym lub innym w ramach świadczenia 
usług na rzecz Administratora na podstawie odrębnych umów. 
8. Administrator nie przekazuje Państwa danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych. 

9. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przysługują następujące uprawnienia: 
a) prawo dostępu do danych osobowych; 
b) prawo do żądania sprostowania danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne; prawo 
do usunięcia danych osobowych - w przypadku gdy ustała podstawa do ich przetwarzania, dane osobowe przetwarzane są 
niezgodnie z prawem, dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów 
prawa; 
c) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

e) prawo cofnięcia zgody. 
10. W oparciu o przetwarzane dane osobowe Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym 
decyzji będących wynikiem profilowania. 

 

 

 

1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 

3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 


