
KARTA  KWALIFIKACYJNA  UCZESTNIKA   WYPOCZYNKU 

 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku - półkolonie 

2. Termin wypoczynku – od 28.06.2021 r. do 30.07.2021 r. 

proszę zaznaczyć X odpowiedni termin turnusu 

I turnus    od 28.06.2021 r. do 02.07.2021 r. -   □ 80,00 zł    

II turnus  od 05.07.2021 r. do 09.07.2021 r. -    □ 80,00 zł     

III turnus od 12.07.2021 r. do 16.07.2021 r. -    □ 80,00 zł    

IV turnus od 19.07.2021 r. do 23.07.2021 r. -    □ 80,00 zł    

V turnus  od 26.07.2021 r. do 30.07.2021 r.  -   □ 80,00 zł      

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku -  Szkoła Podstawowa im. Ratowników 

Górskich  w Karpaczu  ul. Konstytucji 3 Maja 48a, 58-540 Karpacz 

 

 

Karpacz 04.06.2021 r.                                                         .........................................................    

                                                                                               (podpis organizatora wypoczynku) 

                                                                                 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1.  Imię (imiona) i nazwisko 

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

2. Imiona i nazwiska rodziców 

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

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

3. Data  urodzenia  ............................................................................................................................................... 

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

5. Adres  zamieszkania lub pobytu rodziców........................................................................................................ 

 

6. Numer telefonu rodziców/opiekunów prawnych ( aktualny podczas  trwania wypoczynku) 

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

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

o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożeniu 

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

błonnica...................................... 

dur............................................. 

inne......................................................................................................................................................... 

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

PESEL uczestnika wypoczynku ....................................................................... 

 

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

 

               (data)                                                                                     (podpis rodzica  lub opiekuna) 

 

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU  

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

Postanawia się: 

 

1. Zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek    TAK     NIE 

2. Odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu  na: 

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

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

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

 

                                                                                               ………………………………. 
                                                                                                                                             (podpis organizatora wypoczynku 
 

 

 

 

 

 



 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA 

W MIEJSCU WYPOCZYNKU 

 

 

Uczestnik przebywał  na półkolonii w Szkole Podstawowej im. Ratowników Górskich w Karpaczu ul. 

Konstytucji 3 Maja 48a,  58-540 Karpacz. 

 

 

od dnia ...……………..2021 r.  do dnia ………………...2021 r. 

 

 

........................................                                                               .................................................. 
                   (data)                                                                                                                         ( podpis kierownika  wypoczynku) 
 

 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH 

PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 

 

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

 

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

 

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

 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 

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

 

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

 

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

 

 

Karpacz dnia                                                                           ……………………………………. 

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

 

                                                                                                (podpis wychowawcy wypoczynku) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

INFORMACJA  O  PRZETWARZANIU  DANYCH  OSOBOWYCH 

 

Administrator, 

dane kontaktowe 

Burmistrz Karpacza, ul. Konstytucji 3 Maja 54, 58-540 Karpacz, e-

mail: kancelaria@karpacz.eu, telefon: 75 76 19 975 

Inspektor Ochrony 

Danych 

W Urzędzie Miejskim w Karpaczu został wyznaczony Inspektor 

Ochrony Danych, z którym można się skontaktować za pomocą poczty 

elektronicznej: umk-iod@karpacz.eu 

Cele 

przetwarzania, 

czas 

przechowywania 

poszczególnych 

kategorii danych, 

podanie danych 

Dane będą przetwarzane przez Administratora w celu organizacji 

letniego wypoczynku dla uczniów Szkoły Podstawowej im. 

Ratowników Górskich w Karpaczu w ramach: 

1) [art. 6 ust. 1 lit. c) RODO] wypełnienia obowiązków prawnych 

    wynikających z:    

    a) Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 

        2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży, 

    b) art. 7 ust. 1 Ustawy o samorządzie gminnym. 

2) [art. 9 ust.2 lit. g) RODO]  przetwarzania związanego z ważnym 

     interesem publicznym na podstawie prawa Unii lub prawa państwa 

     członkowskiego. 

Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji 

wskazanego celu przetwarzania, w tym również obowiązku 

archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa. Obowiązek 

podania danych osobowych wynika z Rozporządzenia Ministra 

Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku 

dzieci i młodzieży. 

Odbiorcy danych Dane osobowe mogą być ujawnione podmiotom upoważnionym do ich 

odbioru na podstawie odpowiednich przepisów prawa, w tym Szkole 

Podstawowej im. Ratowników Górskich w Karpaczu 

Prawa osoby, 

której dane  

dotyczą 

Osoby, których dane osobowe przetwarza Administrator mają prawo 

do: 

1) dostępu do swoich danych osobowych; 

2) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe; 

3) żądania usunięcia danych, gdy dane nie są niezbędne do celów, 

dla których zostały zebrane lub po wniesieniu sprzeciwu wobec 

przetwarzania danych, gdy dane są przetwarzane niezgodnie z prawem; 

4) żądania ograniczenia przetwarzania danych, gdy osoby te 

kwestionują prawidłowość danych, przetwarzanie jest niezgodne z 

prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych, Administrator 

nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzana, ale są 

one potrzebne osobom, których dane dotyczą do ustalenia, 

dochodzenia lub obrony roszczeń, lub gdy osoby te wniosły sprzeciw 

wobec przetwarzania danych – do czasu stwierdzenia nadrzędnych 

interesów administratora nad podstawą takiego sprzeciwu; 

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych – z 

przyczyn związanych ze szczególną sytuacją osób, których dane są 

przetwarzane; 

6) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 
 



 

 

OŚWIADCZAM 

 

1. Po zakończeniu zajęć opiekuńczo - wychowawczych na półkolonii dziecko będzie samodzielnie 

wracać do domu (proszę odpowiednio zakreślić znakiem X) .   

 

Tak   □    Nie  □ 

 

2. Po zakończeniu  zajęć opiekuńczo - wychowawczych na półkolonii dziecko będzie odbierane przez: 

 

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

 

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

(imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/uprawnionych do odbioru dziecka) 

 

 

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

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)   

                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



REGULAMIN UCZESTNICTWA W PÓŁKOLONIACH LETNICH 2021  

W ZWIĄZKU Z ZAGROŻENIEM COVID-19 

 

UCZESTNICY: 

1. W półkoloniach mogą brać udział jedynie dzieci zdrowe, zgodnie z pisemnym oświadczeniem 

rodziców, niemające objawów chorobowych, sugerujących chorobę zakaźną. 

2. Zgodnie z pisemnym oświadczeniem rodziców w okresie ostatnich 14 dni przed rozpoczęciem 

półkolonii, dzieci nie powinny zamieszkiwać z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji              

w warunkach domowych. 

3. Dzieci powinny być uprzedzone przez rodziców o konieczności stosowania się do wytycznych                    

i regulaminów uczestnictwa związanych z zachowaniem dystansu społecznego (co najmniej 2 m od 

siebie) oraz przestrzegania wzmożonych zasad higieny. 

4. Uczestnik zobowiązany jest do stosowania zaostrzonych zasad higieny – częstego mycia rąk, 

używania środków indywidualnej ochrony osobistej oraz środków higienicznych zapewnionych na 

terenie obiektu i okolicach. 

5. Dzieci powinny umieć dostosować się do poleceń opiekunów, wychowawców  

i potrafić podporządkować się obowiązującym zasadom i regulaminom. 

6. W trakcie zajęć, w pomieszczeniach  dzieci powinny mieć na twarzy maseczkę higieniczną. 

 

RODZICE/PRAWNI OPIEKUNOWIE UCZESTNIKÓW: 

 

1. Rodzice/prawni opiekunowie uczestników wyjazdu muszą udostępnić organizatorowi półkolonii 

kontakt zapewniający szybką komunikację. 

2. Rodzice/prawni opiekunowie uczestników wyjazdu zobowiązują się do niezwłocznego odbioru 

dziecka z półkolonii w przypadku, gdy u dziecka pojawią się niepokojące objawy choroby 

(podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności). 

3. Tylko jeden z Rodziców/Opiekunów odprowadza dziecko na zajęcia. Rodzic odprowadzający 

dziecko nie powinien wchodzić do środka budynku, gdzie ma miejsce zbiórka  i odbywają się zajęcia. 

4. Rodzic/Opiekun prawny wyraża zgodę na bieżącą kontrolę temperatury dziecka. 

5. Jeżeli dziecko choruje na chorobę przewlekłą, mogącą narazić je na cięższy przebieg zakażenia, 

rodzic/prawny opiekun, ma obowiązek poinformować organizatora o tym fakcie na etapie zgłaszania 

udziału w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. W przypadku 

występowania u uczestnika chorób przewlekłych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej                  

o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wypoczynku. 

6. Rodzic/opiekun prawny dostarcza organizatorowi półkolonii wypełniony druk Oświadczenia wraz 

z wypełnioną kartą uczestnictwa w półkolonii letniej. 

7. Rodzic/opiekun prawny zaopatruje uczestnika wypoczynku w indywidualne osłony nosa i ust do 

użycia podczas pobytu na zajęciach w pomieszczeniach zamkniętych. 

 

 

 

Z treścią powyższego regulaminu zapoznałem się     

    i  przyjmuję go do wiadomości oraz stosowania. 

 

     …………………………………………………. 

       ( data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


