
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      ………………………….. - ………………………….. 

   

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

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

 

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

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2 

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

 

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

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą …………..…………………………….…… 

 

 

........................................                           …………………………………………………….. 
(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  

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

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

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

           



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

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

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej przez Administratora 

– Dyrektora Domu Pracy Twórczej Reymontówka w Chlewiskach adres: Chlewiska 22, 08-130 Kotuń, na potrzeby 

niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku4 (zgodnie 

Rozporządzeniem 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. Urz. UE L 119, s. 1) 

Zostałem/am poinformowany/a o możliwości wycofania zgody na przetwarzanie w/w danych w dowolnym 

momencie, poprzez przesłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na adres Administratora lub na adres e-mail: 

reymontowka@reymontowka.art.pl  i mam świadomość, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

 

 

 

…………………                                          ……………………………………………………..…………. 
(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 dziecka na wypoczynek ze względu 

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

 

 
 

 

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

    (data)                                                                                 (podpis organizatora wypoczynku) 

 
4 Wzór karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku określa załącznik  nr 6 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 

z dnia 30 marca 2016r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży (Dz. U. 2016 poz. 452) 

mailto:reymontowka@reymontowka.art.pl


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 

UCZESTNIKA 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 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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.Urz. UE L 119, 

s. 1) – dalej RODO - informujemy, że:  

I. Administratorem danych osobowych w Domu Pracy Twórczej Reymontówka w Chlewiskach jest Dyrektor  

adres: Chlewiska 22, 08-130 Kotuń, adres e-mail: reymontowska@reymontowka.art.pl , tel. 25 642 01 01. 

II. Z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym do kontaktów z osobami, których dane dotyczą 

w sprawach związanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw 

przysługujących im na mocy rozporządzenia 2016/679 można skontaktować się pisząc na adres e-mail: 

iod@reymontowka.art.pl , lub adres siedziby wskazany w pkt. I. 

III. Cele i podstawy przetwarzania  

Dane osobowe będą przetwarzane w celu: 

- wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na organizatorze wypoczynku (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c 

i art. 9 ust. 2 lit. b RODO (art. 92k i 92t pkt 7 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty 

t.j. Dz.U. 2024 poz. 750 z późn. zm. oraz §7 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 

30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży Dz.U. 2016 poz. 452), 

- na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku 

(podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a RODO i z art. 9 ust. 2 lit. a RODO), 

IV. Odbiorcy danych 

Dane identyfikacyjne i adresowe dziecka będą przekazane do ubezpieczyciela celem wykupienia 

ubezpieczenia grupowego uczestników wypoczynku. 

V. Okres przechowywania danych  

Dane osobowe przetwarzane w celach wskazanych w pkt. III będą przechowywane do czasu zakończenia 

wypoczynku, a następnie przez 50 lat w celach archiwalnych w interesie publicznym zgodnie z obowiązującą 

w Domu Pracy Twórczej „Reymontówka” instrukcją kancelaryjną oraz przepisami o archiwizacji 

dokumentów (ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach). 

VI. Prawa osób, których dane dotyczą: 

Zgodnie z RODO, przysługuje: 

a. prawo dostępu do swoich danych osobowych, 

b. prawo do sprostowania (poprawiania) danych, 

c. prawo do ograniczenia przetwarzania danych, 

d. prawo do cofnięcia zgody – dotyczy danych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO 

i art. 9 ust. 2 lit. a RODO - w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

e. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych - 

gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

RODO; 

VII. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych 

Podanie danych w niniejszym formularzu jest wymagane przepisami prawa. Konsekwencją niepodania 

danych będzie brak możliwości zakwalifikowania uczestnika do wybranej formy wypoczynku. 

VIII. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 

Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, 

o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. 
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