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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  25-29 sierpnia 2025 r. 

 

 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

Centrum Sportu w Błoniu, ul. Grodziska 1, 05-870 Błonie 

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2) 

Nie 

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 

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

2. Imiona i nazwiska rodziców 

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

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

3. Rok urodzenia 

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

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku 
 

           

5. Adres zamieszkania 

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

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3) 

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

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

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

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

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

 
 

 

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

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

 
 

I. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU

 UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 
 

Uczestnik przebywał Centrum Sportu w Błoniu, ul. Grodziska 1, 05-870 Błonie 

 

od dnia 25.08.2025 r. do dnia 29.08.2025 r. 

 
 

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku) 

 
 

II. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH 

PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 

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

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

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

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

 
 

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

(miejscowość, data)      (podpis kierownika wypoczynku) 
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III. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 
POBYTU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

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

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

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

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

 

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

(miejscowość, data) (podpis wychowawcy wypoczynku) 

 
 

 

 
 

1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 
3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 
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Obowiązek informacyjny 
dla rodziców i dzieci– uczestników zajęć oraz osób upoważnionych 

Zgodnie z art. 13 i 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 zwane w skrócie RODO), 
informuję  
o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych oraz o przysługujących Państwu prawach z tym związanych. 
Administrator Danych:  Administratorem danych osobowych jest Centrum Sportu i Rekreacji  

w Błoniu (dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą: ul.Grodziska 1, 05-
870 Błonie. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za 
pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul.Grodziska 1, 05-870 Błonie lub 
drogą e-mailową pod adresem: centrumsportu@blonie.pl. 
 
 

Dane kontaktowe Inspektora 
Ochrony Danych: 
 

 Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można 
się skontaktować pod adresem mailowym: b.duch@obslugarodo.pl lub 
pisemnie, wysyłając korespondencję na adres Administratora. 
 

Cele i podstawy prawne 
przetwarzania danych: 
 

 Państwa dane osobowe przetwarzamy w celu świadczenia usług 
opiekuńczo-wychowawczych, edukacyjnych oraz pedagogicznych, 
zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, w ramach 

pobytu dziecka w organizowanych przez Administratora półkoloniach.  
Podstawą przetwarzania będzie:  
a) zawarcie i wykonanie umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO): w związku  
z zawartą umową uczestnictwa dziecka w organizowanych przez nas 
półkoloniach,  
b) wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze  
(art. 6 ust. 1 lit. c RODO): w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i wykonywaniem obowiązków wynikających przepisów 
prawa –  
w szczególności dotyczących organizacji wypoczynku dla dzieci  
i młodzieży.   
c) interes publiczny lub sprawowanie władzy publicznej powierzonej 
administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO): w zakresie przetwarzania 
danych osobowych mającym na celu zapewnienie opieki  
i bezpieczeństwa uczestnikom półkolonii przebywającym na terenie 
placówki, 
d) zgoda osoby, której dane dotyczą (art. 6 ust. 1 lit. a RODO): w 
zakresie wizerunku uczestników oraz prowadzących zajęcia półkolonii. 
 
 

Odbiorcy danych osobowych: 
 

 Administrator będzie udostępniać dane osobowe, jeśli będzie się to 
wiązało  
z realizacją uprawnienia bądź obowiązku wynikającego z przepisu 
prawa. Placówka powierza również przetwarzanie danych osobowych 
określonej grupie podwykonawców na podstawie podpisanych 
stosownych umów. Zazwyczaj są to firmy informatyczne wspomagające 
działalność placówki od strony technicznej.  
 

Okres przechowywania danych 
osobowych: 

 Państwa dane będą przechowywane przez okres związany z realizacją 

półkolonii, a następnie zgodnie z przepisami ustawy z 14 lipca 1983 r. o 

narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i wydanej na jej podstawie 

instrukcji archiwizacji jednostki. 

 
Prawa osób, których dane 
dotyczą: 
 

 Przysługuje Państwu prawo do: 
1) dostępu do treści danych osobowych oraz prawo ich 

sprostowania (poprawiania) i uzupełniania w przypadku, gdy 
dane osobowe są nieprawidłowe lub niekompletne, 

2) żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia 
zapomnianym art. 17 RODO) w przypadku, gdy: 

a) dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane 
lub w inny sposób przetwarzane; 
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b) osoba, której dane dotyczą wniosła sprzeciw na mocy art. 21 
ust. 1 RODO wobec przetwarzania i nie występują 
nadrzędne prawnie uzasadnione podstawy przetwarzania 
lub osoba, której dane dotyczą wniosła sprzeciw na mocy art. 
21 ust. 2 RODO wobec przetwarzania; 

c) dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem; 
d) dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się  

z obowiązku wynikającego z przepisów prawa, 
3) wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,  
w przypadku uznania, że podczas przetwarzania danych 
osobowych administrator naruszył przepisy RODO, 

4) żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 
5) sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku, gdy 

przetwarzanie danych osobowych odbywa się na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) RODO. 

Obowiązek podania danych 
osobowych: 

 Podanie danych jest warunkiem zawarcia umowy. 

  Dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu 
podejmowaniu decyzji, ani profilowaniu. 

Informacje o źródle pochodzenia 
danych 

 Dane osób upoważnionych do odbioru dziecka – uczestnika półkolonii, 
zostały przekazane Administratorowi w ramach udzielonego 
upoważnienia do odbioru dziecka z półkolonii. 

 
Oświadczenie  

Oświadczam, że umożliwiono mi zapoznanie się z informacjami na temat przetwarzania moich danych osobowych, 
zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 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).  

 
 
 
_____________________________ 
   (data i czytelny podpis) 
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