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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku1) 

 kolonia 

 zimowisko 

 obóz 

 biwak 

 półkolonia 

 inna forma wypoczynku      --------------------------------------.  

2. Termin wypoczynku  29 stycznia – 2 lutego 2024 r. r. 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Szkoła Podstawowa im. Stanisława Dąmbskiego  

w Rudnej Wielkiej, Rudna Wielka 60, 36-054 Mrowla 

 

4. Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2) brak 

5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą brak 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

2. Imiona i nazwiska rodziców ................................................................................................. 

3. Rok urodzenia  ........................................................................................................................ 

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

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3) 

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

6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez rodziców w czasie trwania 

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

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

wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym 

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

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

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

Rudna Wielka, …………  .............................................................. 

  podpis organizatora wypoczynku 



2 

 

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 stale 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 ……………………………………………….. 

błonica ………………………………………….. 

dur . ………………………………………….. 

inne …………………………………………………………………………………………………………… 

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

oraz numer PESEL uczestnika 

wypoczynku 
           

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

W związku z realizacją wymogów 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 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),w dalszej części zwane RODO, zgodnie  

z art. 13 ust. 1 i ust. 2 i art. 14, informuję o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu 

prawach z tym związanych: 

I. Administrator danych: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Szkoła Podstawowa w Rudnej Wielkiej, Rudna Wielka 60, 36-054 Mrowla. 

II. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: 

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest poprzez adres e-mail: iodo@sprudnawielka pl lub pisemnie na adres 

administratora danych. 

III. Cele i podstawy prawne przetwarzania danych:  

Dane przetwarzane są w szczególności w celu realizacji zadań związanych z organizacją półkolonii zimowych w SP w Rudnej Wielkiej 

w okresie 16-20.01.2022 r. 

IV. Odbiorcy danych osobowych:  

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa w Rudnej Wielkiej. 

V. Okres przechowywania danych osobowych: 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu/ów dla jakiego zostały zebrane, a  po tym 

czasie zostaną usunięte. 

VI. Prawa osób, których dane dotyczą: 

Przysługuje Pani/Panu prawo do: 

a) dostępu do treści danych osobowych oraz sprostowania (poprawiania) w przypadku gdy dane osobowe są nieprawidłowe 

lub niekompletne, 

b) żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym),  

c) wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), 

d) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych. 
VII. Inne informacje: 

Podane przez Panią/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, ani nie będą profilowane.  

 

 

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

  miejscowość i data.                                                                 czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych uczestnika wypoczynku 
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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 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

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

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

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

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

miejscowość, data  podpis wychowawcy wypoczynku 

________________ 
1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 
3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 
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REGULAMIN PÓŁKOLONII ZIMOWYCH 2024 

w Szkole Podstawowej im. Stanisława Dąmbskiego w Rudnej  Wielkiej 

 

 
1. Każdy uczestnik półkolonii zobowiązany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu. 

2. Półkolonie odbywają się zgodnie z Wytycznymi MEN, MZ i GIS dla organizatorów półkolonii w szkołach 

podstawowych. 

3. Półkolonie odbywają się od poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00 do 15.00.  

4. Rodzic (opiekun) deklaruje chęć uczestnictwa dziecka w półkoloniach przez zapis w sekretariacie szkoły.  

5. Warunkiem uczestnictwa w półkoloniach jest uregulowanie opłaty w wysokości ustalonej przez 

organizatora oraz wypełnienie karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku przez rodzica (opiekuna). 

6. Rodzice (opiekunowie) zobowiązani są do punktualnego odbierania dziecka z półkolonii.  

7. Zajęcia odbywają się według harmonogramu.  

8. Dzieci przebywają pod stałą opieką wychowawców. 

9. W czasie pobytu dziecka na półkolonii organizatorzy zapewniają dwa gorące posiłki (II śniadanie  

i obiad). 

10. Każdy Uczestnik ma obowiązek: 

a) zapoznania się z obowiązującymi regulaminami ( p.poż., bhp),  

b) dbać o higienę osobistą, porządek w obiekcie i szanować mienie, 

c) zgłaszać opiekunom wycieczki wszelkie objawy złego samopoczucia. 

d) okazywać wzajemną życzliwość i pomoc, szacunek wychowawcom, kolegom i innym osobom, 

e) aktywnie uczestniczyć w zajęciach,  

f) bezwzględnie podporządkowywać się poleceniom wychowawców i kierownika półkolonii.  

11. Uczestnikowi półkolonii nie wolno oddalać się od grupy oraz opuszczać terenu półkolonii bez wiedzy  

i zgody wychowawcy.  

12. Za wszystkie urządzenia elektroniczne (np. telefon komórkowy, itp...), pieniądze oraz inne wartościowe 

rzeczy przyniesione przez dzieci odpowiadają rodzice. Organizatorzy nie ponoszą żadnej 

odpowiedzialności materialnej. 

13. W razie nagannego zachowania się dziecka na półkolonii będą zastosowane następujące kary porządkowe: 

zwrócenie uwagi dziecku, ustne przekazanie uwag o zachowaniu się dziecka rodzicom (opiekunom). W 

skrajnym przypadku nastąpi wydalenie dziecka z półkolonii bez możliwości zwrotu kosztów za 

niewykorzystany czas pobytu. 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem zajęć feryjnych 

 

 

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

  miejscowość i data.                                                                 czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych uczestnika wypoczynku 

 

Wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas półkolonii zimowych organizowanych 

przez SP w Rudnej Wielkiej oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie 

internetowej organizatora, profilu społecznościowym (Facebook) organizatora oraz  

w lokalnych czasopismach w celu informacji i promocji półkolonii zimowych. Ponadto wyrażam zgodę na 

publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko w wyżej wymienionych miejscach służących promocji 

działalności SP w Rudnej Wielkiej. 

 

 

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

  miejscowość i data.                                                                 czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych uczestnika wypoczynku 


