
1 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku1) 

  kolonia   
  zimowisko  
  obóz  
  biwak  
  półkolonia  
  inna forma wypoczynku : nie dotyczy  

   (proszę podać formę)  

2. Termin wypoczynku 27.06.2022r.  – 01.07.2022r. 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

Szkoła podstawowa nr 20, ul. Kamieńskiego 24, 51 – 124 Wrocław 

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2) 
Nie dotyczy 

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

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą: nie dotyczy 

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

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Imię (imiona) i nazwisko                                  Klasa ………………………… 

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

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

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

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

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

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

.....................................      …………………….....................................................................  
 (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)  
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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 

POBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU  
.....................................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

 

 

 
1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 3) W przypadku uczestnika 

niepełnoletniego. 
 

Klauzula informacyjna dla dzieci/rodzice - pólkolonie 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016r. 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 osobowych) – zwanego dalej RODO informuję, iż: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 20, im. Orła Białego,  

ul. H. M. Kamieńskiego 24, 51-124 Wrocław tel. 71 798 68 44 

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Marek Adamaszek, z którym można się skontaktować  

e  -mailowo: madamaszek@zontekiwspolnicy.pl oraz telefonicznie: +48 608294903 
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3. Dane osobowe (imię, nazwisko, data urodzenia, pesel, dane rodziców/opiekunów ustawowych, 

dane kontaktowe) są przetwarzane na podstawie: 

a) art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO, tj. na podstawie zgody udzielonej w celach 

określonych każdorazowo w przekazywanych formularzach zgody, w tym w celu promowania 

działalności placówki  

b) art. 6 ust. 1 lit. b i c, art. 9 ust. 2 lit. b w celu wykonania umowy w zakresie organizacji 

wypoczynku i na postawie (art. 92k ust. 1 i ust. 2 pkt 2) Ustawa o Systemie Oświaty  

4. Odbiorcami danych osobowych są, podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe w celu 

wykonania obowiązku prawnego, a także podmioty, którym dane zostaną powierzone do 

zrealizowania celów przetwarzania. 

5. Dane osobowe będą przechowywane co najmniej do końca okresu, w którym dziecko będzie 

uczęszczało na półkolonie lub do czasu wycofania zgody, zgłoszenia sprzeciwu, a w każdym razie 

przez okres wskazany przepisami związanymi z wypełnianiem obowiązku prawnego przez 

placówkę. 

6. Mają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

7. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, mają Państwo prawo do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez Administratora Państwa danych 

osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych. 

9. Podanie danych osobowych w celu wykonania przez Administratora obowiązku prawnego jest 

wymogiem ustawowym. W celu uczęszczania dziecka do placówki są Państwo zobowiązani do 

podania danych. Podanie danych udostępnionych na podstawie zgody jest dobrowolne, a brak 

zgody spowoduje niemożność zrealizowania zamierzonego celu, lecz nie wpłynie na realizację 

głównych zadań przez placówkę względem dziecka. 

 


