
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
  
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  
  
1. Forma wypoczynku   

o kolonia   
o zimowisko  
o obóz   
o biwak   
 półkolonia   
o inna forma wypoczynku ………………………………………  

                                                        (proszę podać formę)  
 

2. Termin wypoczynku: 27.06 – 01.07.2022r  
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Szkoła Podstawowa Nr 4 im. Obrońców 
Westerplatte (ul. Gen. J. Sowińskiego 55, 07-202 Wyszków 
 
Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym  
....................................................................... nie dotyczy...........................................................................  
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. Adres zamieszkania………………………………………………….…………..………………………...…  
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców)…..…………………………………………………….………. 
  
6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika 
wypoczynku w czasie trwania wypoczynku …..……………………………………………………………… 
  
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……………………………………………………………………  



ZGODA NA PRZETWARZANIE I PUBLIKACJĘ DANYCH OSOBOWYCH  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej przez Klub 
Sportowy Akademia Młodego Piłkarza GOOL w celach organizacyjnych i niezbędnych dla zapewnienia 
bezpieczeństwa oraz ochrony zdrowia dziecka, w tym na podawanie do publicznej wiadomości imienia i 
nazwiska mojego dziecka, w związku z uczestnictwem w wypoczynku, we wszelkich ogłoszeniach, 
zapowiedziach i informacjach. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/y dobrowolności wyrażenia 
zgody oraz że zostałam/em poinformowany o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich 
poprawiania.  
 
.................            .......................................................................................  
(data)                                                                                    (Podpis rodziców/opiekunów prawnych)  
 
 
 
ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU  
Wyrażam zgodę na bezpłatną publikację wizerunku mojego dziecka w celach promujących działania 
realizowane przez Klub Sportowy Akademia Młodego Piłkarza GOOL, poprzez: stronę internetową 
www.ampgool.pl i www.sportowewyjazdy.pl,  media, portale społecznościowe, publikacje itp. Jednocześnie 
oświadczam, że jestem świadoma/y dobrowolności wyrażenia zgody oraz że zostałam/em poinformowany o 
prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania. 
 
.................            .......................................................................................  
(data)                                                                                 (Podpis rodziców/opiekunów prawnych)   
 
 
 
KLAUZULA INFORMACYJNA 
 Działając zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego 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 
– dalej w skrócie zwane RODO, informujemy, iż: Administratorem danych osobowych jest Klub Sportowy 
Akademia Młodego Piłkarza GOOL sp. z o.o. z siedzibą w Wołominie przy ul. Wileńskiej 51A/213 (dalej 
zwany w skrócie Administratorem). Dane osobowe przetwarzane będą w celu zorganizowania wypoczynku 
(kolonii / zimowiska), zapewnienia bezpieczeństwa, oraz ochrony zdrowia dziecka. Podstawa prawna 
przetwarzania danych osobowych wynika z art. 6 ust 1 pkt a) RODO (przetwarzanie danych osobowych jest 
zgodne z prawem jeżeli osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych 
osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów). Odbiorcy danych osobowych: pracownicy 
Klubu Sportowego Akademia Młodego Piłkarza GOOL sp. z o.o., osoby zatrudnione przez Administratora 
w ramach umowy zlecenia oraz współpracownicy Administratora związani z nim umowami o świadczenie 
usług. Dane osobowe będą przechowywane przez 5 lat od dnia zakończenia wypoczynku. Posiada Pani/Pan 
prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Przysługuje Pani/Panu 
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 
narusza przepisy RODO. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych swoich oraz swojego dziecka jest 
dobrowolne, jednak ich nie podanie uniemożliwi udział uczestnika w wypoczynku. 
 _____________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
  
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  
  
Postanawia się:   

o zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek  
 

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

 


