
 

 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 
1. Forma wypoczynku1) 

kolonia, zimowisko, obóz, biwak, półkolonia 
inna forma wypoczynku ……………………………………… 
                                                (proszę podać formę) 
 

2. Termin wypoczynku  24.06.2024 – 28.06.2024 
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury i Sportu w Wieluniu, 98-300 Wieluń, ul. 3 Maja 29 
Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2) 

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

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. Numer PESEL uczestnika wypoczynku  

 

5. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………….………..………………. 

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3) 

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

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 społecz-
nym 
………………………………………………………………………………………………………………………….…….
…………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
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 rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

           



 

 
 
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 
Postanawia się1): 
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) 

 
 
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 POBYTU 
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
......................................................................................................................................................................................

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

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

 

.........................................    .................................................................................... 
(miejscowość, data)      (podpis wychowawcy wypoczynku) 
 
––––––––––––––– 
1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 
3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Oświadczamy, że:   (*podkreślić właściwe)  

1. wyrażamy zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu, 

2. będziemy osobiście przyprowadzać i odbierać dziecko, 

3. dziecko będzie przyprowadzać i odbierać inna osoba upoważniona …………………….………………………………………. (* imię i nazwisko osoby 

upoważnionej) 

Oświadczamy, że    1/dziecko nie potrafi samodzielnie pływać i nie może kąpać się w głębokim basenie, tylko w brodziku 

(*podkreślić jedną odpowiedź) 2/dziecko potrafi samodzielnie pływać i może kąpać się w głębokim basenie  

 Wyrażamy zgodę na: 

 udział dziecka w zajęciach i wycieczkach organizowanych w ramach półkolonii,  
 
Stwierdzam, że podałam / łem  wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu jego 
właściwej opieki w czasie trwania półkolonii. W razie zagrożenia życia lub zdrowia dziecka zgadzam się na jego le-
czenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. 

 

 

Opłata 400 zł za turnus, na konto Rady Rodziców MDK w Wieluniu: PKO BP Wieluń nr 65 1020 4564 0000 5102 0008 5498   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

miejscowość, data podpis rodziców / opiekunów prawnych / uczestnika wypoczynku 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich da-

nych (Dz. Urz. UE L 119 ) informuję, iż 

1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest  Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury i Sportu w Wieluniu. Kontakt 

z Administratorem Danych Osobowych jest możliwy: 

 - telefonicznie: 43 843 87 80 

- listownie: Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury i Sportu w Wieluniu ul. 3 Maja 29, 98-300 Wieluń 

- e-mail: mdkwielun@wp.pl 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych – Sławomir Mazur, z którym można skontaktować się pod 

numerem telefonu: 727931623 lub adresem e-mail: slawek6808@op.pl 

3. Pani/a dane osobowe będą przetwarzane w związku z organizacją przez Powiatowy Młodzieżowy Dom Kultury i 

Sportu w Wieluniu w okresie od 24.06.2024 r. do 28.06.2024 r. wypoczynku dla dzieci i młodzieży w formie półkolo-

nii letnich obejmujących warsztaty taneczne, wokalne, plastyczne, historyczne, zajęcia sportowe, zajęcia na basenie, 

wyjazd do gospodarstwa agroturystycznego i do Opola, wyjście do wieluńskiego kina oraz Muzeum Ziemi Wieluń-

skiej w celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków wypoczynku, dostępu do opieki medycznej, pro-

gramu wypoczynku i zajęć dostosowanych do wieku, zainteresowań i potrzeb uczestników, ich stanu zdrowia, spraw-

ności fizycznej i umiejętności, bezpiecznego korzystania z wyznaczonego obszaru wodnego oraz żywienia zgodnego z 

zasadami higieny żywienia na podstawie przepisów ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty w zakresie  w 

zakresie niezbędnym do wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze  (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) 

oraz w zakresie wyrażonej zgody w przypadku informacji o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w 

szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedo-

stosowaniem społecznym, istotnych danych o stanie zdrowia, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie uczestnika 

(art. 9 ust. 2 lit. a RODO), a także wykonania umowy w zakresie organizacji  wypoczynku (art. 6 ust. 1 lit. b RODO). 

4. Odbiorcami danych są podmioty, które uprawnione są do ich otrzymania na mocy przepisów prawa oraz podmioty z 

którymi administrator zawarł umowy powierzenia. 

5. Dane mogą być udostępnione do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej, tzn. firmie Google i Facebook. 

- Google – w zakresie promowania i działań informacyjnych na kanale YouTube  w ramach których dochodzi do prze-

twarzania danych osobowych. W związku z transferem danych do USA poprzez serwis YouTube, administrator in-

formuje, że będzie to realizowane zgodnie z przepisami rozdziału V RODO, w oparciu o standardowe klauzule umow-

ne zatwierdzone przez Komisję Europejską. W celu skorzystania z praw przysługujących na mocy art. 15-22 RODO, 

należy skorzystać z formularza udostępnionego w Polityce prywatności Google. 

- Facebook -  w zakresie promowania i działań informacyjnych na fanpage  w ramach których dochodzi do przetwarza-

nia danych osobowych. W związku z przekazaniem danych do Facebook Ireland Pani/a dane mogą być udostępniane 

partnerom Facebooka, w tym transferowane do USA na podstawie zatwierdzonych przez Komisję Europejską standar-

dowych klauzul umownych. Informacje o zasadach przetwarzania danych oraz możliwości skorzystania z praw przy-

sługujących na mocy przepisów RODO zostały wskazane w „Zasadach dotyczących danych”: 

https://www.facebook.com/privacy/explanation 

6. Pani/a dane osobowe przechowywane będą przez okres organizacji półkolonii oraz w obowiązkowym okresie prze-

chowywania, ustalanym zgodnie z odrębnymi przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archi-

walnym i archiwach. 

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Państwu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, 

żądania ich usunięcia, a także prawo ograniczenia przetwarzania, prawo przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu co do 

przetwarzania danych. Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach, kiedy administrator jest zobowiązany 

prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego.   

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a) RODO czyli zgody na 

przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Państwu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, bez 

wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. W razie powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przysługuje Państwu prawo 

wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

10. Podanie danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi udział w wypoczynku. 

 11. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.facebook.com/privacy/explanation


 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

(dane szczególnej kategorii) 

 

Na podstawie art. 7 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 da-

nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

 

Ja, niżej podpisany 

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

wyrażam zgodę na przetwarzanie szczególnych kategorii danych osobowych moich/mojego dziecka wskazanych w Karcie 

Kwalifikacyjnej uczestnika Półkolonii Letnich w Powiatowym Młodzieżowym Domu Kultury i Sportu w Wieluniu w po-

staci informacji o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełno-

sprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym w związku z art. 9 ust. 2 lit. a 

RODO w celu udziału mojego/mojego dziecka w organizowanym wypoczynku w zakresie dostosowania obiektów i terenu 

do potrzeb wynikających z rodzaju niepełnosprawności uczestników wypoczynku. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowana/y, iż mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, a także, 

że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie ww. zgody przed jej 

wycofaniem. 

 

 

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

                          (data, miejsce, podpis) 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

(dane zwykłe) 

 

Na podstawie art. 7 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 da-

nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

 

Ja, niżej podpisany 

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

 

wyrażam zgodę na przetwarzanie następujących danych osobowych moich/mojego dziecka: 

.............................................................................................................................................................................................. (imię i 

nazwisko): 

- imienia i nazwiska      tak/nie, 

- wizerunku     tak/nie, 

- rok urodzenia     tak/nie, 

- numer PESEL     tak/nie, 

- adres zamieszkania     tak/nie, 

- telefon     tak/nie, 

w celu: 

1. kontaktu z rodzicem/opiekunem w związku z udziałem dziecka w wypoczynku Półkolonie Letnie w Powiatowym 

Młodzieżowym Domu Kultury i Sportu w Wieluniu (PMDKiS w Wieluniu)    

 tak/nie, 

2. publikacji przez PMDKiS w Wieluniu wizerunku mojego/mojego dziecka utrwalonego podczas wypoczynku Półko-

lonie Letnie w Powiatowym Młodzieżowym Domu Kultury i Sportu w Wieluniu: 

- na stronie internetowej PMDKiS w Wieluniu www.pmdkis-wielun.pl    tak/nie, 

- na profilu PMDKiS w Wieluniu na Facebook'u      tak/nie. 

 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowana/y, iż mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, a także, 

że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie ww. zgody przed jej 

wycofaniem. 

 

 

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

                     (imię, nazwisko, data i podpis) 

http://www.pmdkis-wielun.pl/


 

 

Regulamin półkolonii 
 
1) Każdy półkolonista zobowiązany jest do ścisłego przestrzegania regulaminu. Winien stosować się do po-

leceń kierownika oraz wychowawców. 

2) Zabrania się samowolnego opuszczania terenu półkolonii. Wszystkie wyjścia poza teren placówki odby-
wają się w sposób zorganizowany, pod opieką wychowawcy. Uczestnicy półkolonii zobligowani są do 
przestrzegania porządku dnia. Każdy uczestnik dba o czystość placówki i jego otoczenia. 

3) Zabrania się działań zagrażających bezpieczeństwu, zdrowiu i mieniu swojemu i innych uczestników pół-
kolonii. 

4) Zabrania się spożywania napojów alkoholowych, narkotyków, środków odurzających, palenia tytoniu, 
wulgarnego zachowania, wszczynania awantur, bijatyk, zakłócania spokoju innym uczestnikom półkolo-
nii. 

5) Każdy uczestnik powinien pilnować swoich rzeczy osobistych, pieniędzy oraz dokumentów (legitymacja).  

6) Za zagubiony sprzęt elektroniczny oraz inne wartościowe rzeczy uczestnika pozostawione bez opieki 
organizator nie ponosi odpowiedzialności. 

7) Nie zastosowanie się do ww. regulaminu pociąga za sobą określone konsekwencje włącznie  
z dyscyplinarnym usunięciem z półkolonii. 

8) Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialną odpowiedzialność za szkody wyrządzone podczas 
pobytu na półkolonii. 

9) Zabrania się posługiwania otwartym ogniem oraz grzałkami w budynku. W przypadku zauważenia pożaru 
lub sytuacji grożącej pożarem należy natychmiast powiadomić wychowawcę i/lub kierownika. 

10) Nie wolno podejmować prób napraw instalacji znajdujących się w budynku (zwłaszcza elektrycznej). Za-
brania się używania sprzętu przeciwpożarowego dla celów nie związanych z akcją ratowniczą. 

11) W czasie zagrożenia pożarowego uczestnicy półkolonii opuszczają teren pod opieką wychowawców (bez 
ekwipunku). 

12) Kąpiel może odbywać się tylko w wyznaczonym miejscu, pod nadzorem ratownika                  
i wychowawcy. Uczestnicy kąpieli zobowiązani są przestrzegać zaleceń i nakazów ratownika.  

13) Przed wejściem do wody oraz po zakończeniu kąpieli odbywa się liczenie uczestników kąpieli. Nie wolno 
wypływać poza teren oznakowany, skakać do wody z pomostów, kamieni, itp. W czasie kąpieli zabrania 
się lekkomyślnych żartów (przewracania kąpiących się, itp.) oraz wywoływania mylnych alarmów. Wszy-
scy uczestnicy zobligowani są do zachowywania czystości na terenie kąpieliska. 

14) Uczestnicy wycieczki idą zwartą grupą, stosując się do nakazów i zaleceń wychowawcy.  

15) W czasie marszu należy zwracać baczną uwagę na poruszające się pojazdy mechaniczne. Jezdnię wolno 
przekraczać tylko w miejscach do tego przeznaczonych, zachowując szczególną ostrożność. Zabrania się 
wybiegania na jezdnię, popychania oraz innych lekkomyślnych postępowań. 

 

Potwierdzenie rodziców/opiekunów o zapoznaniu się z treścią Regulaminu. 
 
 

…….………………………………………………………………………………… 
                                 Data, podpis rodziców/opiekunów 

 
 

 


