 KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJA ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku  OBÓZ SPORTOWY  –  TANIEC  /  KOSZYKÓWKA 

2. Adres: Ośrodek Wypoczynkowy "DUET "  ul. Wydmowa  6,   76-156 Dąbki
3. Czas trwania wypoczynku od 12.08.2026 – 21.08.2026r
............................................................ 


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


                                                                (podpis organizatora wypoczynku)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. Imię i nazwisko dziecka ................................................................................................... 2. Data urodzenia ..........................................
3. Adres zamieszkania ................................................................................................................................................................................ 
4. PESEL ….............................................................................  WZROST ..................................ROZMIAR KOSZULKI …...........................
5. Nazwa i adres szkoły..............................................................................................................…..............................klasa ........................

6. Adres rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na wypoczynku: ..................................................................................................

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

.............................................................................................................. telefon/y: ....................................................................................

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z  niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym 
....................................................................................................................................................................................................................

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

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

8. Informacja rodziców/opiekunów: o stanie zdrowia dziecka
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
....................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

....................................................................................................................................................................................................................
o szczepieniach lub dołączenie ksero książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień
Szczepienia ochronne (podać rok): tężec…........, błonica…......., dur……......., inne .....................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................
- Stwierdzam, że podałem/am wszystkie znane  mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.
- Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości   2900 zł (słownie  dwa tysiące dziewięćset złotych)










Miejscowość, data.................................................... 







             podpis matki / ojca / opiekuna ....................................................
III. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia się:

1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek

2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu …..................................................................................................................

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

                                                                                                              data.................................... podpis................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
IV. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywało na OBOZIE SPORTOWYM, w  Ośrodku  Wypoczynkowym "DUET" 
ul. Wydmowa 6,   76-156 Dąbki  od 12.08.2026– 21.08.2026r
czytelny podpis kierownika wypoczynku ...................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
V. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, ewentualnych urazach, leczeniu itp.)

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

....................................................................................................................................................................................................................
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka
........................................ ...........................................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................................................................................
(miejscowość, data)............................................... (podpis opiekuna medycznego podczas wypoczynku)......................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VI. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU ….................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................

(miejscowość, data).................................. (podpis wychowawcy/instruktora) .................................................................
OŚWIADCZENIE


Wyrażam zgodę na przewóz mojego dziecka ..........................................................…................w trakcie trwania obozu sportowego  w miejscowości  Dąbki w dniach 12.08.2026 – 21.08.2026 r, samochodem osobowym kierowanym przez opiekunów, kierownika obsługujących wyjazd (np., przewóz do przychodni, szpitala).
                               






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











data i podpis rodzica /opiekuna  










Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej, przez FUNDACJA ZBALANSOWANI z siedzibą w Wołowie, w celach realizacji wypoczynku dla dzieci i młodzieży zgodnie z ich regulaminem (obóz sportowy), zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (art. 6 ust. 1 lit. a). 










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








          
           data i podpis rodzica /opiekuna  


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w karcie zgłoszeniowej, przez FUNDACJA ZBALANSOWANI z siedzibą w Wołowie, w celach realizacji wypoczynku dla dzieci i młodzieży zgodnie z ich regulaminem (obóz sportowy dla dzieci i młodzieży), zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (art. 6 ust. 1 lit. a). 











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








                                data i podpis rodzica /opiekuna  


Wyrażam/ nie wyrażam zgodę na wykonanie materiałów filmowych i zdjęć z wizerunkiem  mojego dziecka oraz na wielokrotne i nieograniczone w czasie ich rozpowszechnianie przez FUNDACJA  ZBALANSOWANI w celach promocyjnych usług świadczonych przez FUNDACJA  ZBALANSOWANI. Zgoda na rozpowszechnianie obejmuje także inne wykorzystanie, utrwalenie, obróbkę, przetwarzanie, przekaz i powielanie wykonanych zdjęć i materiałów filmowych na wszystkich znanych polach eksploatacji, w tym określonych w art. 50 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych. 






                                             …...............................................
                                                                                                                           
                                                             data i podpis rodzica /opiekuna  


Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 
1. Administratorem danych osobowych jest FUNDACJA  ZBALANSOWANI z siedzibą w  Wołowie  (56-100), ul. Browarna 5.
2.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celu realizacji wypoczynku (obóz sportowy) dla dzieci i młodzieży, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres od dnia przekazania wypełnionej karty kwalifikacyjnej do ostatniego dnia wypoczynku (obozu sportowego), a po ich wygaśnięciu przez okres 3 lat. 
4. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a także prawo do wniesienia sprzeciwu oraz wycofania zgody na ich przetwarzanie. Sprzeciw oraz wycofanie zgody wobec przetwarzania danych osobowych lub żądanie ich usunięcia będą skuteczne, o ile dane osobowe nie są już niezbędne do celów dla których zostały zebrane. 
5. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do PUODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
6. Dane osobowe będą przetwarzane w siedzibie FUNDACJI  ZBALANSOWANI.
7. Dane osobowe mogą być udostępniane przez FUNDACJĘ ZBALANSWOANI  podmiotom upoważnionym do uzyskania informacji. 
8. Pani/Pana dane osobowe nie będą transferowane do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych. 
9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają profilowaniu.
10. Podanie Państwa danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów wskazanych w pkt 2.
