
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  III TURNUS 

 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE  WYPOCZYNKU 
 
1. Forma wypoczynku: półkolonie 
  
2. Termin wypoczynku: 20.07.2026 r.   -    24.07.2026 r. 
 
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:  

 
GMINNY OŚRODEK KULTURY W ŚWIERKLAŃCU 
z siedzibą w Nakle Śląskim, ul. Główna 52 
 

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

_______________________________________________ 
 
II. INFORMACJA DOTYCZĄCA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
1. Imię ( imiona) i nazwisko dziecka: 

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

 

2. Imiona i nazwiska rodziców:  

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

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

 

3. Rok urodzenia :.......................................................................................................... 

 

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku 
           

 

5. Adres zamieszkania :................................................................................................. 

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

 

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców : 3) 

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

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

 

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 ................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
 
10. Informacja o powrocie do domu 
 

 Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu 1) 
 

 Upoważniam do odbioru dziecka:………………………………………………… 
 
                              …………………………………………………. 
 
                              …………………………………………………. 

1) w odpowiedniej kratce postawić znak „X” 
 
 
 
........................................  .............................................................................. 
               (data)                               (podpis rodziców / pełnoletniego uczestnika wypoczynku ) 
 
_________________________________________________ 

 
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFILOWANIU 
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  
 
Postanawia się1) 
  

□ zakwalifikować i skierować  uczestnika na wypoczynek 

□ odmówić skierowania uczestnika wypoczynku 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 WYPOCZYUNKU O STANIE ZDROWIA 
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ 
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE  
 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 

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

 
 
_____________________________________________________________ 
 
VI. INFORMACJE 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. 

 
 
 
 
 
 



Zgoda na przetwarzanie wizerunku - wypoczynek 

Uczestnik zajęć:  

 

Rodzic/opiekun prawny:  

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (wizerunku) do celów promocji 

i relacji działalności GOK Świerklaniec  

 Zapoznałem się z klauzulą informacyjną GOK Świerklaniec 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych (wizerunku) przez Urząd 

Gminy Świerklaniec do celów promocji i relacji działalności GOK Świerklaniec   

 

 Zapoznałem się z klauzulą informacyjną Urzędu Gminy Świerklaniec 

 

 

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

                                                                                             podpis 

 
 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r. informujemy: 

1) Administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Kultury w Świerklańcu z siedzibą 

w Nakle Śląskim przy ulicy Głównej 52, Dyrektor: Anna Kempa-Gąsior. Powołaliśmy inspektora 

ochrony danych, którym jest Piotr Kaczmarek, iod@gok.swierklaniec.pl; 

2) Dane osobowe w zakresie danych z karty kwalifikacyjnej przetwarzane są w celu organizacji 

zimowiska, w tym zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika na podstawie art. 6 

ust 1 lit c RODO, natomiast dane w zakresie wizerunku przetwarzane będą w celu relacjonowania 

działalności i sprawozdawczości GOK na podstawie art. 6 ust 1 lit f RODO, co jest prawnie 

uzasadnionym celem administratora. 

3) Odbiorcami danych osobowych będą: w zakresie danych uczestników podmioty uprawnione na 

podstawie przepisów prawa, natomiast w zakresie wizerunku operatorzy mediów internetowych 

oraz Wójt Gminy Świerklaniec, dodatkowo proszę pamiętać o tym, że niektórzy operatorzy mediów 

społecznościowych (np. Facebook) przekazują dane do państw trzecich na zasadach określonych 

w ich politykach prywatności. W przypadku Facebook'a można ją znaleźć pod adresem 

https://www.facebook.com/privacy/explanation. GOK samodzielnie nie będzie profilował żadnych 

danych ani wysyłał ich do państw trzecich. 

4) Dane z kart kwalifikacyjnych będą przetwarzane do 3 miesięcy od zakończenia zimowiska, 

natomiast dane w zakresie wizerunku będą przetwarzane dopóki zgodnie z kategorią archiwalną. 

5) W zakresie danych dotyczących wizerunku, każdy posiada prawo dostępu do treści swoich 

danych, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu wobec przetwarzania, natomiast 

w zakresie danych objętych kartą kwalifikacyjną każdy ma prawo dostępu do danych oraz ich 

sprostowania. Dodatkowo, każdy ma prawo do wniesienia skargi do UODO (ul Stawki 2, 

Warszawa) gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

6) Podanie przez danych osobowych w zakresie wizerunku jest dobrowolne, natomiast w zakresie 

karty kwalifikacyjnej jest obowiązkowe, a odmowa ich podania będzie się wiązała z odmową 

uczestnictwa w zimowisku. 

 

mailto:iod@gok.swierklaniec.pl
https://www.facebook.com/privacy/explanation

