
KARTA  KWALIFIKACYJNA  UCZESTNIKA   WYPOCZYNKU 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku - obóz

2. Termin wypoczynku 11.08.2018 r. - 19.08.2018 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku -  Hostel Stawa ul. Marszałka Józefa

Piłsudzkiego 1A, 72-600 Świnoujście

Karpacz 13.06.2018 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 ....................................................................... 

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  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   

................................................................................................................................................................ 
 
........................................                                                                   .................................................. 
                   (data)                                                                                                                            (podpis organizatora wypoczynku ) 
 
 
 



 
 
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA 
W MIEJSCU WYPOCZYNKU 
 
 
 
Uczestnik przebywał  ....................................................................................................................... 
                                                                  (adres miejsca wypoczynku) 
 
 
od dnia .................................2018 r.  do dnia ............................................... 2018 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 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
.................................                                                                    ....................................................... 
(miejscowość data)                                                                       (podpis wychowawcy wypoczynku) 
                                            



OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 
w Urzędzie Miejskim w Karpaczu 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. (dalej Rozporządzenie) informujemy, że: 
Administratorem podanych przez Ciebie danych będzie Burmistrz Karpacza, ul. Konstytucji 3 Maja 
54, 58-540 Karpacz, nr telefon 75 76 19 975, adres email: kancelaria@karpacz.eu. 
1. W sprawie danych osobowych możesz kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, adres e-

mail: umk-iod@karpacz.eu. 
2. Twoje dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji czynności urzędowych, tj.: 

1) wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z realizowaniem 
zadań przez Urząd Miejski w Karpaczu- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia; 

2) wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania 
władzy publicznej powierzonej Administratorowi w związku z realizowaniem zadań przez 
Burmistrza Karpacza na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e Rozporządzenia. 

3. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt. 2, Twoje dane osobowe mogą być 
udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców. Odbiorcami danych mogą być: 
1) podmioty upoważnione do odbioru Twoich danych osobowych na podstawie odpowiednich 

przepisów prawa; 
2) podmioty, które przetwarzają Twoje dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie 

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

4. Twoje dane osobowe będą przetwarzana przez okres niezbędny do realizacji wskazanego w pkt. 2 
celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa. 

5. W związku z przetwarzaniem przez Administratora Twoich danych osobowych w każdej chwili 
masz prawo do: 
1) dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 Rozporządzenia; 
2) sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporządzenia; 
3) usunięcia danych, na podstawie art. 17 Rozporządzenia; 
4) ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporządzenia; 
5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporządzenia. 

6. W przypadku, w którym przetwarzanie Twoich danych odbywa się na podstawie zgody (tj. art. 6 
ust. 1 lit. a Rozporządzenia), przysługuje Ci prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. 
Przetwarzanie Twoich danych do momentu cofnięcia zgody dokonywane jest zgodnie z prawem, 
na podstawie wyrażonej przez Ciebie zgody. 

7. Masz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, gdy uznasz, że przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z przepisami 
Rozporządzenia. 

8. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy przez Burmistrza 
Karpacza. Przy czym podanie danych jest: 
1) obowiązkowe, jeżeli tak zostało to określone w przepisach prawa; 
2) dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie Twojej zgody lub ma na celu zawarcie umowy. 
Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości realizacji czynności urzędowych lub 
niemożliwość zawarcia umowy. 

9. Twoje dane nie są przez nas wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych na 
zautomatyzowanym przetwarzaniu danych, a które mogłyby mieć wpływ na Twoją sytuację 
prawną lub wywoływać dla Ciebie inne podobne doniosłe skutki.  
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