
UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY KADET OŚWIĘCIM

ul. Karola Olszewskiego 2a, 32 – 600 Oświęcim

KARTA   KWALIFIKACYJNA    UCZESTNIKA   WYPOCZYNKU*)

(zgodna z Rozp. MEN z 30.03.2016 Dz.U. 2016  poz. 452 w sprawie wypoczynku )

I.  INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku

(_) kolonia,  (_) zimowisko, (_) obóz , (_) biwak, (_) półkolonia,  (x) obóz sportowy

2. Termin wypoczynku 15.08-24.08.2021

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku DĘBICA – hotel GOLD

4.Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym ..........................................................................................

5.Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą  .........................................................

Oświęcim, dn. .....................                                    ...................................................
miejscowość, data podpis organizatora wypoczynku 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imię (imiona) i nazwisko .......................................................................................................................

2. Data urodzenia .................................................................................................................................... 

3. Adres zamieszkania ......................................................................................... tel. .............................. 

4. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów

Matka/Opiekunka ............................................................................ tel....................................................

Ojciec/Opiekun ............................................................................... tel.....................................................

5.  Numer  telefonu  osoby  wskazanej  przez  pełnoletniego  uczestnika  wypoczynku  w  czasie  trwania

wypoczynku ..............................................................................................................................................

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców .................................................................................................

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

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 leki na stałe i w jakich dawkach, czy

nosi  aparat  ortodontyczny  lub  okulary,  choroby,  urazy,  które  mogą  mieć  wpływ  na  stan

Uwaga. Niniejsza "karta kwalifikacyjna" jest dokumentem. Prosimy, aby wszystkie  pozycje w kolumnach I oraz II były wypełnione zgodnie z prawdą. W poz. 7 oraz 8
dopuszczalne jest wpisanie słów "brak", "nie dotyczy". Karta powinna być podpisana przez obydwoje rodziców/opiekunów prawnych. Brak podpisu prosimy uzasadnić. 



zdrowia) ....................................................................................................................................................

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

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

o  szczepieniach  ochronnych  (wraz  z  podaniem roku lub  przedstawieniem książeczki  zdrowia  z  aktualnym

wpisem szczepień): tężec .............................., błonica .............................., dur .................................., inne

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

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku....................................................................................................

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  wrażliwych  danych  osobowych  zawartych  w  pkt  II.7,  II.8  karty

kwalifikacyjnej  na  potrzeby  niezbędne  do  zapewnienia  bezpieczeństwa  i  ochrony  zdrowia  uczestnika

wypoczynku (zgodnie z   art. 9 ust, 2 g, 2 h Rozporządzenia UE nr 2016/679 z 27.04.2016 w  sprawie ochrony

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych ). 

............................................         ...........................................................................
data podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku

 III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU

      Postanawia się:
      (_) 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 w .............................................................................................................................

     od dnia ............................... do dnia .........................................

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

Uwaga. Niniejsza "karta kwalifikacyjna" jest dokumentem. Prosimy, aby wszystkie  pozycje w kolumnach I oraz II były wypełnione zgodnie z prawdą. W poz. 7 oraz 8
dopuszczalne jest wpisanie słów "brak", "nie dotyczy". Karta powinna być podpisana przez obydwoje rodziców/opiekunów prawnych. Brak podpisu prosimy uzasadnić. 



POLITYKA PRYWATNOŚCI.
 Przetwarzanie danych osobowych – podstawowe informacje.

1. Administratorem danych osobowych Państwa i Państwa dziecka, przekazywanych w celu realizacji wypoczynku jest
Biuro Usług Turystycznych i Edukacyjnych LIDER – TOUR ul. Zana 43, 20-601 Lublin tel. 81 743 76 47, zwany dalej
Administratorem 

2. Państwa dane osobowe zostały pozyskane w związku z zawarciem umowy o świadczenie usługi turystycznej. Podanie
danych jest dobrowolne, ale jest warunkiem koniecznym do właściwej realizacji imprezy turystycznej.

3. Karta  kwalifikacyjna  uczestnika  wypoczynku  jest  zgodna  z  Rozporządzeniem  Ministra  Edukacji.  Nie  może  być
modyfikowana  przez  Administratora.  Przekazane  dane  wrażliwe  Państwa  i  Państwa  dziecka,  tzn.dane  dotyczące
informacji  o  stanie  zdrowia,  rozwoju  psychofizycznym,  stosowanej  diecie,  szczepieniach  ochronnych  (pkt.  II.8),
specjalnych  potrzebach  edukacyjnych,  niepełnosprawności,  niedostosowania  społecznego  lub  zagrożenia
niedostosowaniem społecznym (pkt. II.7) są wymagane przez Administratora na podstawie art. 92 k ustawy o  systemie
oświaty z dnia 8 listopada 2017 oraz art 9 ust g, h RODO. Ma na celu zapewnienie opieki zdrowotnej i leczenia, oraz,
za  Pańtswa  zgodą,  w  celu  zapewnienia  właściwej,  opieki  medycznej,  profilaktycznej  i  wychowawczej  podczas
wypoczynku.

4. Dane osobowe będą przetwarzane w celu i w okresie realizacji imprezy turystycznej i przez dalszy czas niezbędny to
znaczy w zależności od celu, w jakim dane są przetwarzane. Czas przetwarzania wynika       z przepisów  prawa i
umów  zawartych  przez  Administratora,  które  obligują  Administratora  do  przetwarzania  danych  (przepisy  prawa
oświatowego, podatkowe, ubezpieczeniowe). Maksymalny czas przetwarzania wynosi 7 lat.

5. Dane osobowe mogą być udostępnione,  w tym do przetworzenia
 podmiotom  współpracującym:  firmom  świadczącym  usługi  noclegowe,  firmom  ubezpieczeniowym,  pilotom,

przewodnikom,  wychowawcom,  kierownikom  wypoczynku,  służbom  medycznym,  psychologom,  z
poszanowaniem zasad poufności

 firmom świadczącym informatyczną obsługę biura
 firmie świadczącej księgową obsługę biura
 organom administracji państwowej sprawującyh kontrolę i nadzór, na podstawie odrębnych przepisów prawa.

6. Zostali Państwo poinformowani, że
- podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji imprezy turystycznej. Niepodanie danych osobowych, w tym
wrażliwych  (w karcie kwalifikacyjnej) uniemożliwia zakwalifikowanie Państwa dziecka do udziału w wypoczynku i realizację
imprezy turystycznej. 
- posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do  wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania,  prawo  do  przenoszenia  danych,  prawo  do  cofnięcia  zgody  w  dowolnym
momencie bez wpływu na zgodność czynnoścu dokonanych na tych danych przez Administratora do chwili cofnięcia.
- mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają, iż przetwarzanie danych
osobowych dotyczącyh Państwa lub Państwa dziecka, narusza przepisy RODO.
- dane nie będą przekazywane do państw trzecich
- dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany

7. Niniejsza informacja jest integralną częścią umowy o udział w imprezie turystycznej.

Zapoznałam/em sie  z  treścią polityki ochrony danych osobowych i  ją  akceptuję.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie
danych osobowych moich i dziecka na potrzeby realizacji imprezy turystycznej. Wyrażam także zgodę na przetwarzanie
danych wrażliwych w celach opisanych w pkt 3.

data .....................................                                           .............................................................................
              czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W CELACH MARKETINGOWYCH (dobrowolna)

Zgodnie z art 4 pkt 1 art.6 ust. 1 lit.a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r.oraz po zapoznaniu się z powyższą klauzulą informacyjną oświadczam, że:

 WYRAŻAM/NIE WYRAŻAM* zgody na przetwarzanie danych osobowych moich oraz zgłoszonych  uczestników
imprezy (podróżnych) w celach marketingowych.

*) niewłaściwe skreślić

data .....................................                                           .............................................................................
               czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego 

Uwaga. Niniejsza "karta kwalifikacyjna" jest dokumentem. Prosimy, aby wszystkie  pozycje w kolumnach I oraz II były wypełnione zgodnie z prawdą. W poz. 7 oraz 8
dopuszczalne jest wpisanie słów "brak", "nie dotyczy". Karta powinna być podpisana przez obydwoje rodziców/opiekunów prawnych. Brak podpisu prosimy uzasadnić. 


