
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku - półkolonie
2. Termin wypoczynku .................................. - .....................................
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
OSP Żelazków, Żelazków 62-817
................................................. ......................................................
(miejscowość, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imię i nazwisko ................................................................................................................
2. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych oraz numery telefonów
.......................................................................................................................................
.....................................................................................................................................…

3. Data urodzenia ..................................................................................................................
4. Adres zamieszkania ...........................................................................................................................
5. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o 
potrzebach wynikających z niepełnosprawności i niedostosowania społecznego

........................................................................................................................................
6. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej 
diecie (np. na co jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki, czy nosi 
aparat ortodontyczny lub okulary)

........................................................................................................................................
7.Szczepienia ochronne:

.........................................................................................................................................
8. Numer PESEL uczestnika wypoczynku
Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście: TAK / NIE
Upoważniam do odbioru mojego dziecka:

........................................................................................................................................
(imię i nazwisko, numer telefonu)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na 
potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia
uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.).

.............................................. ...........................................................................................................
(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgodnie z 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 informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest: Gmina Żelazków oraz Kreatywna Świetlica „Botanik”.
2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonywania usług oraz informowania o bieżących aktualnościach. Podstawę prawną przetwarzania danych
stanowi zgoda.
3. Przysługuje Państwu prawo do żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
4. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
5. Dane będą przechowywane do czasu odwołania zgody.


