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                          KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU1 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

 

1. Forma wypoczynku2
 

 

  kolonia  

  zimowisko 
  obóz 
  biwak 
 półkolonia 
  inna forma wypoczynku  

   

2.   Termin  wypoczynku 11.02.2019 r.  – 22.02.2019 r. 

 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA w Stalowej Woli 

(SPÓŁDZIELCZY DOM KULTURY) 

37-450 STALOWA WOLA, UL. GEN. L. OKULICKIEGO 32 

 

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym3 
 -  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 

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

2. Imiona i nazwiska rodziców 

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

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

 3. Rok urodzenia   ………………………………………………………………..………………….………. 

4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….………..... 

 

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

 

5. 
Adres zamieszkania lub pobytu rodziców4 

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

 

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

6. 
Numer telefonu rodziców  lub  numer  telefonu  osoby wskazanej  przez  pełnoletniego  uczestnika  

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku.…………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
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7. 
Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach 

wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym 

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

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

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

8. 
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) 

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

 

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

 

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

 

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem 

szczepień): 

tężec ……………………………………………………………………………………………………………..…. 

błonica …………………………………………………………………………………………………………….. 

dur …………………………………………………………………………………………………….…….……… 

inne 

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

 

 

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:   

 

     Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne 

do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy 

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 oraz z 2018 r. poz. 138 i 723)5 

 

 

 

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

(data) (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

 

 

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU

 UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

Postanawia się: 

  zakwalifikować i skierować uczestnika  na wypoczynek 

  odmówić skierowania uczestnika  na wypoczynek ze względu 
..................................................................................................................................... ................................................... 

 
 

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

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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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.  INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
........................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

 

 

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

(miejscowość, data) (podpis wychowawcy wypoczynku) 
 

 

 

 

                                                      
1 Wzór karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku określa załącznik nr 6 do rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. 

   w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży (Dz. U. z 2016 r. poz. 452) oraz art. 92k. ust. 2 pkt. 2 lit. g ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie 

   oświaty (Dz. U. z 2010 r. poz. 1457, późn. zm.). 
2 Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
3 W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 
4 W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 
5 Ustawa utraciła moc z dniem 25 maja 2018 r. z wyjątkiem art. 1, art. 2, art. 3 ust. 1, art. 4–7, art. 

   14–22, art. 23–28, art. 31 oraz rozdziałów 4, 5 i 7, które zachowują moc w odniesieniu do przetwarzania danych osobowych w celu rozpoznawania, 

zapobiegania, wykrywania i zwalczania czynów zabronionych, prowadzenia postępowań w sprawach dotyczących tych czynów oraz wykonywania 

orzeczeń w nich wydanych, kar porządkowych i środków przymusu w zakresie określonym w przepisach stanowiących podstawę działania służb  
i organów uprawnionych do realizacji zadań w tym zakresie, w terminie do dnia wejścia w życie przepisów wdrażających dyrektywę Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/680 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

przez właściwe organy do celów zapobiegania przestępczości, prowadzenia postępowań przygotowawczych, wykrywania i ścigania czynów zabronionych 
i wykonywania kar, w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylającą decyzję ramową Rady 2008/977/WSiSW (Dz. Urz. UE L 119 

   z 04.05.2016, str. 89), na podstawie art. 175 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000, z późn. zm.), która weszła  

   w życie z dniem 25 maja 2018 r. 

 



Prosimy o zapoznanie się z Informacją wynikającą z obowiązku administratora przed wypełnieniem 
Karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku (dot. półkolonii w SDK w terminie od 11.02.2019 r. do 22.02.2019 r.)

Informacja wynikająca z obowiązku administratora, 
o którym mowa w art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.**

1. Administratorem podanych danych osobowych w formularzu Karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku, w formie
    półkolonii organizowanej przez SDK w Stalowej Woli w terminie od 11.02.2019 r. do 22.02.2019 r., jest Spółdzielnia 
    Mieszkaniowa w Stalowej Woli, z siedzibą w Stalowej Woli, pod adresem: 37-450 Stalowa Wola, ul. gen. L. Okulickiego 32, 
    numer telefonu: 15 810 98 01, adres e-mail: sm@sm.stalowawola.pl.
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych wyznaczonego w Spółdzielni Mieszkaniowej w Stalowej Woli: Krystyna Makaran,
    pokój nr 202 w budynku pod adresem: 37-450 Stalowa Wola, ul. gen. L. Okulickiego 32, numer telefonu: 15 810 98 01 wew. 215, 
    adres e-mail: iod@sm.stalowawola.pl.
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celach kwalifikacji, organizacji, zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika
    wypoczynku, w formie półkolonii organizowanej przez SDK w Stalowej Woli, oraz nawiązywania kontaktu, a także 
    w celu publikacji wizerunku uczestnika wypoczynku w środkach masowego przekazu lub w materiałach informacyjnych
    i promocyjnych Spółdzielczego Domu Kultury w Stalowej Woli oraz Spółdzielni Mieszkaniowej w Stalowej Woli, na podstawie 
    art. 6 ust. 1 lit. a, f ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.**, art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 
    sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, art. 92k ust. 1, 2 i 4 ustawy z 7 września 1991 r. o systemie oświaty, załącznika 
    nr 6 do rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży, 
    w zakresie operacji wykonywanych na danych osobowych, tj.: zbierania, utrwalania, przechowywania, opracowywania, 
    zmieniania, udostępniania, usuwania, w sposób: konwencjonalny (w formie papierowej) i w systemie informatycznym.
4. Odbiorcami danych osobowych będą podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa, a w przypadku wyrażenia zgody
    na przetwarzanie wizerunku uczestnika wypoczynku - środki masowego przekazu, drukarnie. 
5. Zebrane dane osobowe na podstawie ww. karty będą przechowywane przez okres 5 lat od dnia usunięcia zgłoszenia wypoczynku
    z bazy wypoczynku prowadzonej przez ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania, a w przypadku wyrażenia zgody na  
    przetwarzanie wizerunku uczestnika wypoczynku – przez okres 30 lat (w celach informacyjnych i promocyjnych) – zgodnie
    z Zakładowym wykazem akt.
6.   Każda osoba, której dane dotyczą, ma prawo do:
 1) żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; lub
 2) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; a także
 3) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Spółdzielnię w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
      z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
7. Każda osoba, której dane dotyczą, ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych
    Osobowych), gdy uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.
8. Podanie danych osobowych i informacji, tj:
    1) dotyczących uczestnika wypoczynku zawartych w Karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku jest dobrowolne, ale 
        niezbędne by uczestniczyć w wypoczynku w formie półkolonii – wzór karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku określa 
        załącznik nr 6 do rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci 
        i młodzieży;
    2) dane kontaktowe (imię i nazwisko oraz numer telefonu) jest dobrowolne, w celu nawiązywania kontaktu w sprawach
        organizacyjnych.

Potwierdzam, że zapoznałam/łem* się z powyższą informacją.
.......................................................................................
(data i podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)

Oświadczenie dot. przetwarzania danych osobowych 
Po zapoznaniu się z informacją wynikającą z obowiązku administratora, o którym mowa w art. 13 ogólnego rozporządzenia

o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.**, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a tego rozporządzenia, oświadczam, że: 
wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie, podanych przeze mnie dobrowolnie,* danych osobowych, 
tj.: imię i nazwisko oraz numer telefonu w Karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku, przez Spółdzielnię Mieszkaniową 
w Stalowej Woli, z siedzibą w Stalowej Woli, pod adresem: 37-450 Stalowa Wola, ul. gen. L. Okulickiego 32, jako administratora, 
w celu nawiązywania kontaktu w sprawach organizacyjnych, w zakresie: zbierania, utrwalania, przechowywania, zmieniania, 
usuwania, w sposób konwencjonalny (w formie papierowej).

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

Oświadczenie dot. przetwarzania wizerunku uczestnika wypoczynku

Po zapoznaniu się z  informacją  wynikającą z  obowiązku administratora,  o którym mowa w art.  13 ogólnego rozporządzenia  o
ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.**, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a tego rozporządzenia, oraz zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy 
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1191, z późn. zm.), oświadczam, że:
wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na   nieodpłatne, wielokrotne używanie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie zdjęć 
i filmów* z wizerunkiem uczestnika wypoczynku, organizowanego przez Spółdzielczy Dom kultury w Stalowej Woli w terminie od 
11.02.2019 r. do 22.02.2019 r., bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania – przez Spółdzielnię Mieszkaniową w Stalowej
Woli, z siedzibą w Stalowej Woli, pod adresem: 37-450 Stalowa wola, ul. gen. L. Okulickiego 32, jako administratora, 
w celu publikacji wizerunku uczestnika wypoczynku w środkach masowego przekazu lub w materiałach informacyjnych 
i promocyjnych Spółdzielczego Domu Kultury w Stalowej Woli oraz Spółdzielni Mieszkaniowej w Stalowej Woli.
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć i filmów, za pośrednictwem dowolnego medium (np. prasa,
publikacje reklamowe, internet).
Zdjęcia mogą być wykorzystywane w szczególności w mediach społecznościowych (Facebook-  https://www.facebook.com/SDKStalowaWola), na
oficjalnej  stronie  internetowej  Spółdzielczego  Domu  Kultury  w  Stalowej  Woli  (www.sdk.stalowawola.pl)  oraz  w  materiałach  promocyjnych
wydawanych przez Spółdzielnię Mieszkaniową w Stalowej Woli.

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

* Niepotrzebne skreślić 1/2

https://www.facebook.com/SDKStalowaWola
http://www.sdk.stalowawola.pl/


*       - niepotrzebne skreślić

**     - rozporządzenie 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 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Tożsamość składającego Kartę kwalifikacyjną uczestnika wypoczynku zweryfikowano na podstawie dowodu tożsamości*
Uwagi: Kartę kwalifikacyjną uczestnika wypoczynku złożono: osobiście/drogą elektroniczną/operator pocztowy/inny sposób* 
 ...................................................................................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................................................................................
ADNOTACJE dot. potwierdzenia dokonania weryfikacji tożsamości składającego ww. kartę – w przypadku gdy karta 
nie jest składana osobiście: …...............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................................................

(data i czytelny podpis pracownika SDK, przyjmującego ww. kartę) 

Druk: K.M.
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