KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku"

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku ...........c.oiiiiiiiiiiii

(prosze podac forme)
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2. Termin wypoczynku 2.02.2026r. — 13.02.2026r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
SZKOLA PODSTAWOWA NR 4 W ZIEBICACH, UL. ZAMKOWA 31, 57-220 ZIEBICE

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, W cZasie trwania WYPOCZYNKU ... ....ouueutntent et ettt ettt et et et et et et et ete e eneaneeneeanens



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np.
naco uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ 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 ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sig!:

a0 zakwalifikowac¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek
0 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

Iv. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESINIK PIZEDYWAL ....ooveieiiiieit ettt ettt ettt s e s te st e s se e s e s e e s e see s e et senseesaensesseenseaneesseansesseensesneansens

od dnia (dzien, miesiac, rok) ........ccceeerieciiniererieene do dnia (dzief, miesiac, rok) .......cccevvvereevieniriereeie e



(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W
JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U.
UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuje, iz:

Administratorem danych osobowych jest Gminne Centrum Edukacji i Sportu z siedzibg w Ziebicach (57-220) przy
ulicy Wojska Polskiego 4. Z administratorem mozna skontaktowac sie mailowo: biuro@gceis.pl lub pisemnie na
adres siedziby administratora. W Gminnym Centrum Edukacji wyznaczony zostat inspektor ochrony danych, z
ktérym mozna skontaktowac sie mailowo: iod@gceis.pl.

Dane przetwarzane sq dla celéow zwigzanych z organizowaniem wypoczynku dzieci w formie potkolonii, na
podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Dane osobowe nie bedq udostepniane innym odbiorcom lub
kategoriom odbiorcéw danych osobowych. Szczegotowe informacje zwiqgzane z przetwarzaniem danych
osobowych zamieszczone zostaty w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogfoszer lub na stronie
internetowej: www.gceis.pl w zaktadce ,,Ochrona danych osobowych”.




