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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

  

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  

         

1. Forma wypoczynku -  półkolonia       

  

2. Termin wypoczynku …………….. – ................................  

 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku  

Szkoła Podstawowa im. św. Franciszka,  

ul. Ojców Zbigniewa i Michała 1, 59-220 Legnica 

  

Legnica, dnia………………….                              ................................................  

          (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 rodziców                             

                        

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

 

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  

 

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

 

........................................................................................................................................................  
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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 rodzica)  

  

  

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)  

  

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)  
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V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH 

PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE  

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

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

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

   

Legnica, dnia …………..       ......................................................  

           (podpis kierownika wypoczynku)  

  

 

 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

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

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

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

                  

 Legnica, dnia …………………………..              ......................................................  

                           (podpis wychowawcy wypoczynku)  

–––––––––––––––  

1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”.  

2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym.  

3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego.  

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych swoich/ dziecka  

 

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

imię i nazwisko 

przez Administratora danych Szkołę Podstawową im. św. Franciszka w Legnicy, ul. Ojców Zbigniewa i Michała 1,  

59-220 Legnica w celu zakwalifikowania i udziału uczestnika w zorganizowanym wypoczynku w postaci półkolonii, na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a  RODO (w przypadku przetwarzania szczególnych kategorii danych 

osobowych).  

  

1. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.  

2. Znam treść klauzuli informacyjnej, w tym celu i sposobu przetwarzania danych osobowych oraz 

prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich poprawiania oraz możliwości wycofania 

zgody w dowolnym momencie.  

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

Podpis rodzica /pełnoletniego uczestnika wypoczynku   
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 
Zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (dalej jako: RODO), informuję że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych oraz danych osobowych dziecka jest: Szkoła Podstawowa im. św. 

Franciszka w Legnicy (dalej jako: „Szkoła”),  adres siedziby: ul. Ojców Zbigniewa i Michała 1, 59-220 Legnica, 

reprezentowana przez dyrektora. 

2. We wszelkich sprawach związanych z danymi osobowymi osób fizycznych i ich przetwarzaniem przez Szkołę, należy 

się kontaktować pisemnie przez e-mail: inspektor.klo@gmail.com lub adres siedziby Administratora. 

3. Podanie przez Państwa swoich danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania uniemożliwiłaby 

udział w procesie rekrutacji. 

4. Przetwarzanie Państwa danych osobowych ma na celu: 

a) realizację przez Szkołę zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych zgodnie z Ustawą z dnia 7 września 

1991r. o systemie oświaty, Ustawą z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oświatowe i wydanymi na ich podstawie 

rozporządzeniami odpowiednich ministrów; 

b) zapewnienie bezpieczeństwa uczniom i pracownikom oraz innym osobom przebywającym w szkole jak i 

zabezpieczenia jej mienia. 

c) promowania działalności Szkoły oraz osiągnięć i umiejętności uczniów. 

5. Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych są przepisy RODO:  

a) art. 6 ust. 1. lit. b - zawarcie i realizacja umowy, której są Państwo stroną, zgodnie z zasadą minimalizacji, w zakresie 

wymaganym przez przepisy prawa. Przetwarzanie danych poza zakres wymagany prawem wymaga pozyskania zgody; 

b) art. 6 ust. 1. lit. e – monitoring wizyjny, którym szkoła jest objęta dla celów bezpieczeństwa osób i mienia; 

c) art. 6 ust. 1. lit. f.– zajęcia dodatkowe uczniów, konkursy, zawody sportowe, wycieczki, imprezy, udostępnienie 

wizerunku, itp; 

d) art. 9 ust. 2 lit. h – profilaktyka zdrowotna. 

6. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisów prawa (np. 

MEN, OKE, Urząd Gminy) oraz podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Szkoły, na podstawie zawartej 

umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające). 

7. Szkoła będzie przechowywać dane osobowe przez okres niezbędny do realizacji celu dla którego zostały zebrane: 

a) zgodnie z przepisami w art. 160 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe:  

- dane osobowe kandydatów zgromadzone w celach postępowania rekrutacyjnego oraz dokumentacja postępowania 

rekrutacyjnego - do końca okresu, w którym uczeń uczęszcza do szkoły,  

- dane osobowe kandydatów nieprzyjętych, zgromadzone w celach postępowania rekrutacyjnego - przez 1 rok.  

b) zapis monitoringu wizyjnego – 3 miesiące; 

c) dane osobowe przetwarzane na podstawie zgody będziemy przetwarzać przez czas na jaki zgoda została udzielona lub 

do momentu jej wycofania.  

8. Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji w oparciu o Państwa dane osobowe, w tym decyzji 

będących wynikiem profilowania. 

9. Administrator nie zamierza przekazywać Pańskich danych osobowych do państwa trzeciego ani do organizacji 

międzynarodowych. 

10. Prawnym opiekunom ucznia/kandydata na ucznia przysługuje prawo dostępu do jego danych osobowych, żądania ich 

sprostowania lub usunięcia. Wniesienie żądania usunięcia danych jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w procesie 

rekrutacji. 

11. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a) dostępu do treści swoich danych osobowych, 

b) sprostowania danych, 

c) żądania usunięcia danych, 

d) ograniczenia przetwarzania, 

e) przenoszenia danych, 

f) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – o ile przepis obowiązującego prawa nie stanowi inaczej. 

12. Wobec danych osobowych przetwarzanych na podstawie zgody, macie Państwo prawo do wycofania zgody w 

dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed 

jej cofnięciem. 

13. W razie uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Państwu prawo 

wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
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Oświadczenie wypełniają  rodzice dzieci z innych szkół biorących udział w półkolonii 

organizowanej przez Szkołę Podstawową im. św. Franciszka w Legnicy 

 

Oświadczam, że zostałam/em zapoznana/y z informacją o przetwarzaniu danych osobowych, których 

Administratorem w związku z organizacją półkolonii jest Szkoła Podstawowa im. św. Franciszka w Legnicy, 

ul. Ojców Zbigniewa i Michała 1, 59-220 Legnica, telefon kontaktowy: 76/7244214 lub 725 155 345 adres 

poczty elektronicznej: sp-legnica@franciszkanie.pl 

Zostałam/em poinformowany, że moje dane osobowe  oraz dane mojego dziecka, które zostały przeze mnie 

uzupełnione w treści karty kwalifikacyjnej zostaną przekazane do Administratora danych osobowych w celu 

związanym z zapisem mojego dziecka na półkolonię i jego organizacją.  

                    

 

 

   ……………………………………………..  

  

                  data i podpis rodzica  

  

mailto:sp-legnica@franciszkanie.pl

