
 KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
Łazy 2024 

I. INFORMACJA DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 
1. Forma wypoczynku: Kolonia nad Bałtykiem  
2.  Termin wypoczynku: 24.07-05.08.2024 
3.  Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Ośrodek Rekreacyjno –
Wypoczynkowy „Posejdon”, ul. Leśna 12, 76-002 Łazy 
II. INFORMACJA DOTYCZĄCA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU: 

4. Kontakt z rodzicami lub opiekunami w czasie trwania wypoczynku: 

5. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w 
szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania 
społecznego lub zagrożenia niedostosowania społecznego  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….……………………………………….. 
6. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku , rozwoju psychofizycznym i 
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy 
przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)  
................................................................................................................................................................
........... .................................................................................................................................................... 
o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia 
z aktualnym wpisem szczepień): tężec ....................................... 
błonica ............................................. dur ......................................... 
inne .................................................. 

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 1997r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2015r. poz. 2135, z późn. zm.)) 

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

Imię i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Adres zamieszkania

PESEL

Matka/opiekun prawny Ojciec/ opiekun 
prawny

Imię i nazwisko Imię i nazwisko

Numer telefonu Numer telefony

Adres mailowy Adres milowy

Adres pobytu w czasie 
wypoczynku dziecka

Adres pobytu w czasie 
wypoczynku dziecko
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 III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU Postanawia się: 
1. Zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek: 
................................................................................................................................................................ 
2. Odmówić skierowania dziecka na placówkę wypoczynku ze względu:  
................................................................................................................................................................ 
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 
Uczestnik przebywał  
....................................................................................................................................................  
(adres i miejsce wypoczynku) 
od dnia ........................................ do dnia ............................................... 20 ………..r 

…………………………….              ................. ............................................................  
(miejscowość 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 i data)                                                             (podpis kierownika wypoczynku) 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  
................................................................................................................................................................
... ............................................................................................................................................................
....... …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

*na podstawie załącznika nr 6 Rozporządzenia MEN z dnia 30 marca 2016r. w sprawie 
wypoczynku dzieci i młodzieży (Dz. U. 2016, poz. 452) 

 OŚWIADCZENIA DO UMOWY 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych swoich i zgłoszonego dziecka w celach 
związanych z realizacją niniejszej umowy. 

…………………………………………………                  ………………………………………..…………………………………. 
miejscowość, data                                                                                   podpis rodziców/prawnych opiekunów 

Wyrażam zgodę na zamieszczenie zdjęć mojego dziecka na stronie internetowej oraz na 
profilu FB. 
………………………………………………..                   ………………………………………………………………………… 
miejscowość, data                                                        podpis rodziców/prawnych opiekunów 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) FAKTORIA TALENTÓW” informuje, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest FAKTORIA TALENTÓW Sp.z.oo z 
siedzibą Michałów 1, 55- 300 Środa Śląska. 
2. Kontakt z Administratorem możliwy jest pod numerem tel. nr +48 537733433 lub 
adresem email: pfabrykatalentow@gmail.com, 
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3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy o świadczenie usług 
wypoczynku letniego. Wykonanie przez Administratora obowiązków informacyjnych, 
archiwizacyjnych i statystycznych, wynikających z przepisów prawa – w oparciu o art. 6 
ust. 1 pkt. b, c i e 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 (RODO); 
4. Państwa dane osobowe mogą być również przetwarzane w celu: 
- organizacji wydarzeń, konferencji, konkursów, promocji, ankiet, 
- prowadzenia monitoringu wizyjnego, w oparciu o art. 6 ust. 1 pkt. a i f RODO; 
5. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą: 
- wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 
prawa, 
- osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach 
wykonywania swoich obowiązków służbowych, 
- podmioty, którym Administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się 
konieczność przetwarzania danych (podmioty przetwarzające); 
6. Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wyżej 
wymienionych celów lub do momentu odwołania zgody; 
7. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, żądania zaprzestania przetwarzania 
i przenoszenia danych. Posiadają Państwo prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie, przy czym cofnięcie zgody na przetwarzanie i wykorzystanie danych dla 
potrzeb realizacji procesu dydaktycznego i monitorowania jego realizacji, jest 
równoznaczne z rezygnacją z umowy 
8. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych; 
9. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą przetwarzany w sposób zautomatyzowany 
i nie będą podlegały profilowaniu; 
10. Administrator nie ma zamiaru przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego 
lub organizacji międzynarodowej. 
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