
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Półkolonie  Akcji Zima 2024

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku – półkolonie Akcji Zima 2024
2. Termin wypoczynku (*skreślić niepotrzebne)

 I turnus: 12 - 16.02.2024 *
 II turnus: 19 – 23.02.2024 *

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji zbiórki (*skreślić niepotrzebne)
 Gminny Ośrodek Kultury i Sportu w Kleszczewie, ul. Poznańska 6, 63-005 

Kleszczewo*
 Zespół Szkół /Hala Sportowa GOKiS, ul. Poznańska 1, 63-004 Tulce*

............................................................ 
(miejscowość, data) 

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

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imię (imiona) i nazwisko

…………………………………………………………………………………………

2. Imiona i nazwiska rodziców

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

3. Rok urodzenia 

………………………………………………………………………….

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku  

…………………………………………………………

5. Adres zamieszkania uczestnika 

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

7. Szkoła do której uczęszcza uczestnik:

…………………………………………………………………………………………

8. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku 

…………………………………………………………………………………………

Adres e-mail: …...........................................................................................................

9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w 

szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania 

społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

10. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym

i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, 

1



czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub 

okulary)

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie 

książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):

tężec 

…………………………………………………………………………………………

błonica 

…………………………………………………………………………………………

inne 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie 
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony 
zdrowia uczestnika wypoczynku, w szczególności jeśli informacje o uczestników 

zawierają tzw. dane osobowe wrażliwe (zgodnie z Rozporządzeniem 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 
(określane jako „RODO”).

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem wypoczynku, dostępnym w 
Gminnym Ośrodku Kultury i Sportu w Kleszczewie oraz na stronie internetowej 
www.gokis.kleszczewo.pl i akceptuję jego treść. 

Wyrażam / nie wyrażam* (niepotrzebne skreślić) zgody na samodzielny powrót 
małoletniego dziecka do domu po zajęciach organizowanych w ramach półkolonii 
Akcja Zima 2024r. od godziny 14:30 lub po powrocie autobusu na miejsce zbiórki – 
w zależności od tego co nastąpi później.
W przypadku braku zgody wskazuję osobę odpowiedzialną za odbiór dziecka:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko oraz seria i numer dowodu osobistego)

..................................... 
(data) 

……………………...................................
(podpis rodziców/opiekunów prawnych uczestnika wypoczynku)

UWAGA (wyciąg z regulaminu)

 Warunkiem wpisania na listę uczestników i udziału w zajęciach jest złożenie karty 

kwalifikacyjnej dziecka oraz dokonanie opłaty przelewem na rachunek bankowy GOKiS w 

Kleszczewie  nr: 38 9076 0008 2001 0015 1177 0001 (w tytule wpisać: Imię i nazwisko uczestnika, 

numer turnusu) w NIEPRZEKRACZALNYM terminie do 12.01.2024, do g. 16:00, pod adresem:

Gminny Ośrodek Kultury w Kleszczewie, ul. Poznańska 6.

 15 stycznia - w przypadku wolnych miejsc – zapisać się mogą osoby z listy rezerwowej, z 

obowiązkiem złożenia karty kwalifikacyjnej i opłaty w terminie do 18 stycznia 2024 do godz. 16:00,
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III.  DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O 
ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W 
WYPOCZYNKU

Postanawia się (*skreślić niepotrzebne):

 zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek*

 Odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu* 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

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

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

Uczestnik przebywał w

 ……………………………………………………………………….. 
(miejsce wypoczynku) 

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. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU 

DOTYCZĄCE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

............................................................ 
(miejscowość, data) 

...................................................
(podpis wychowawcy wypoczynku)
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OBOWIĄZEK INFORMACYJNY
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze
zm.) - dalej: „RODO” informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Gminny  Ośrodek  Kultury  i  Sportu  w  Kleszczewie
reprezentowany  przez  Dyrektora,  adres:  63-005  Kleszczewo,  ul.  Poznańska  2,  adres  e-mail:
kontakt@gokis.kleszczewo.pl, numer telefonu: 692 467 020)

2. Administrator  wyznaczył  Inspektora  Ochrony  Danych,  z  którym  mogą  się  Państwo  kontaktować  we
wszystkich  sprawach  dotyczących  przetwarzania  danych  osobowych  za  pośrednictwem  adresu  email:
inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3. Państwa  dane  osobowe/dane  osobowe  Państwa  dziecka  będą  przetwarzane  w  celu  realizacji  praw  oraz
obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, wynikających z przepisów prawa, w tym związanych z
organizowaniem  działalności  kulturalnej,  bibliotecznej,  sportowej  i  rekreacyjnej,  jak  również
upowszechnianiem kultury,  czytelnictwa  oraz  sportu  i  rekreacji  poprzez  podejmowanie  działań,  których
celem jest bieżące i nieprzerwane zaspokajanie potrzeb kulturalnych, czytelniczych i sportowych w drodze
świadczenia usług powszechnie dostępnych.

Państwa dane osobowe/dane osobowe Państwa dziecka będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
c  RODO  w  związku  z ustawą  z  dnia  25  października  1991  r.  o  organizowaniu  i  prowadzeniu
działalności kulturalnej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 194), ustawą z dnia 27 czerwca 1997 r. o bibliotekach
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2393), ustawą z  dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1599,
2185)  jak  również  Statutem  GOKiS  w  Kleszczewie   stanowiącym  Załącznik  do  Uchwały  Nr
XV/97/2000 z dnia 31 stycznia 2000 r. 
Państwa dane mogą być przetwarzane na podstawie Państwa zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) w celu
m.in.  powiadamiania  o  organizowanych  przez  Administratora  imprezach  lub  wydarzeniach
artystycznych, czytelniczych, rozrywkowych, sportowych bądź rekreacyjnych jak również w związku z
Pani/Pana udziałem w w/w imprezach lub wydarzeniach.

4. Państwa dane osobowe/dane osobowe Państwa dziecka będą przetwarzane na podstawie obowiązujących
przepisów  prawa,  przez  okres  niezbędny  do  realizacji  celu,  o  którym  mowa  w  pkt.  3  oraz  w  celach
archiwalnych przez okresy wynikające z jednolitego rzeczowego wykazu akt bądź przepisów archiwalnych. 

W przypadku wyrażonej zgody na przetwarzanie danych osobowych, Państwa dane będą przetwarzane
do momentu jej wycofania.

5. Państwa dane osobowe/dane osobowe Państwa dziecka będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia
administratora,  mającym  dostęp  do  danych  osobowych  i  przetwarzającym  je  wyłącznie  na  polecenie
administratora, chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego. Pani/Pana dane mogą
być również udostępnione podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa lub umów
łączących te podmioty z Administratorem. 

6. Państwa dane osobowe/dane osobowe Państwa dziecka będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz
nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

7. Państwa  dane  osobowe/dane  osobowe  Państwa  dziecka  nie  będą  przekazywane poza  Europejski  Obszar
Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

8. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych/danych osobowych Państwa dziecka, przysługują
Państwu następujące prawa:

 prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
 prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
 prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
 prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),

w sytuacji,  gdy  uzna  Pani/Pan,  że  przetwarzanie  danych  osobowych  narusza  przepisy  ogólnego
rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

 w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest zgoda, przysługuje Państwu
prawo do jej wycofania. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana 
je podać. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości realizacji zadań ustawowych przez 
Administratora. W przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody - podanie danych osobowych jest 
dobrowolne.

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

Data i podpis rodziców/opiekunów prawnych

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.
j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2509) wyrażam zgodę na rozpowszechnianie, wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie,
kopiowanie,  opracowanie  i  powielanie  mojego  wizerunku/wizerunku  mojego  dziecka*  uwidocznionego  na
materiałach  filmowych  i  zdjęciowych  wykonanych  podczas  zajęć  kulturalnych,  sportowych,  bibliotecznych,
artystycznych, konkursów, spotkań autorskich i innych imprez organizowanych przez GOKiS w Kleszczewie, w
celu i zakresie niezbędnym do działań informacyjnych i promocyjnych, w tym umieszczania wizerunku na**: 

☐ wydawnictwach i w materiałach promujących działalność GOKiS, 

 portalu społecznościowym Facebook GOKiS☐

 stronie internetowej GOKiS w Kleszczewie  ☐ http://www.gokis.kleszczewo.pl

☐ kronikach GOKiS.

*    niepotrzebne skreślić
** zaznaczyć właściwe

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

Data i podpis rodziców/opiekunów prawnych

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
 

Oświadczam, że zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) 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 (publ.  Dz.
Urz. UE L Nr 119, s. 1 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych/danych osobowych
mojego  dziecka*  w  zakresie:  wizerunku,  imienia,  nazwiska   w  celu  i  zakresie  niezbędnym  do  działań
informacyjnych  i  promocyjnych  zajęć  kulturalnych,  sportowych,  bibliotecznych,  artystycznych,  konkursów,
spotkań autorskich i innych imprez  organizowanych przez  GOKiS w Kleszczewie.
Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
*niepotrzebne skreślić 

                                                                                          

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

Data i podpis rodziców/opiekunów prawnych

http://www.gokis.kleszczewo.pl/
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JUMP ARENA - Zgoda Rodziców

JA NIŻEJ PODPISANY/A

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

JAKO RODZIC/OPIEKUN PRAWNY DZIECKA:

DANE DZIECKA: IMIĘ/NAZWISKO/DATA URODZENIA

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

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

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

NUMER  KONTAKTOWY

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

 Wyrażam zgodę na korzystanie przez ww. dziecko z atrakcji JUMP ARENY

 Potwierdzam pełną znajomość i akceptuję Regulamin JUMP ARENY

 Ww. dane zbierane są przez: Parki Trampolin Sp. z o.o., ul. Smoluchowskiego 11 A, 60-179 Poznań, tel. 731020101, 

e-mail: wskoczdo@jumparena.pl

 Przetwarzanie ww. danych odbywa się zgodnie z Rozporządzeniem 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) – zwanym dalej „RODO".

 Przetwarzanie danych odbywa się w celu wykonania umowy (umożliwienia dziecku korzystania z atrakcji JUMP 
ARENY) oraz realizowania prawnie uzasadnionych interesów administratora (potwierdzenia zapoznania się z 
regulaminem oraz ochrony przed roszczeniami), zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO.

 Mają Państwo prawo: żądać dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także do przenoszenia danych.

 Mogą Państwo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

 Dane nie są ujawniane (udostępniane) innym podmiotom, poza przypadkami przewidzianymi w obowiązujących 
przepisach.

 Dane nie będą przekazywane do państw trzecich lub do organizacji międzynarodowych.

 Dane przechowywane będą tylko do końca dnia pracy, chyba że doszłoby do wypadku z udziałem 

danego dziecka. Wszystkie pozostałe druki zgód są niszczone każdorazowo po zakończeniu pracy 
obiektu.

Data                                                                                             Podpis
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