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  KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku
1) 

  kolonia   
  zimowisko  
  obóz  
  biwak  
  półkolonia  
  inna forma wypoczynku  ………………………………………  

   (proszę podać formę)  

2. Termin wypoczynku ............................... – ........................................ 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

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

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

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym
2) 

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

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

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą ………………………………………………  

............................................................      .........................................................................  
 (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 
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5. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..……………………….. 

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców
3) 

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

…………………………………………………………………………………………………………………….....  
7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika 

wypoczynku,  w czasie trwania wypoczynku ………………………………………………………….…………  

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

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

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z 

niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym  

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

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

9. 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)   

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

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

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):  

tężec …………………………………………………………………………………………………………………  

błonica ...……………………………………………………………………………………………………….……  

inne………………………………………………………………………………………………………………….  

 

.....................................      …………………….....................................................................  
 (data)   (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)  

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO 

UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  

Postanawia się
1)

:  
  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 ......................................................................................................... .........................................  
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(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. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 

POBYTUUCZESTNIKA 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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KARTA ZGŁOSZENIA PRZYGODY Z GOK-iem 2024 

w okresie od ……………….…... do …………………….. r. 

 

DANE OBOWIĄZKOWE:  

Imię i nazwisko dziecka:  

Data urodzenia i PESEL dziecka:  

Imię i nazwisko 

opiekuna/rodziców: 
 

Adres zamieszkania:  

Numer telefonu oraz adres e-mail 

do kontaktu z opiekunem: 
 

 

Zgody rodziców 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w organizowanych zajęciach podczas PÓŁKOLONI. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze do miejsca zbiórki i po 

zakończeniu zajęć.   

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiałach promocyjnych (strona 

internetowa, media społecznościowe, sprawozdania, informacje do prasy itp.) dotyczących oferty 

przygotowanej przez Gminny Ośrodek Kultury w Hażlachu. 

Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami 

operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez opiekunów zajęć wynikłą 

podczas organizowanych zajęć. 

Wyrażam/nie wyrażam zgody na samodzielny powrót dziecka z placówki do domu.  

Oświadczam, że moje dziecko posiada/nie posiada ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych 

wypadków. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem zajęć organizowanych  przez GOK. 

 

                                                                          

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

(miejscowość i data)                                                                                          (podpis rodziców/opiekunów) 

 

*niepotrzebne skreślić 
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych                                    

tj. Gminny Ośrodek Kultury w Hażlachu ul. Północna 5, 43-418 Pogwizdów w celu uczestnictwa mojego 

dziecka w zajęciach organizowanych prze GOK.  

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym informacją o celu 

i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych osobowych 

i prawie ich poprawiania,  

a także z warunkami uczestnictwa w wypoczynku. 

 

 

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

        (miejscowość i data)                                                                                              (podpis rodziców/opiekunów) 

 

WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU: 

1. Uczestnik wypoczynku zobowiązany jest podporządkować się poleceniom kadry wychowawczej  

2. Podczas trwania wypoczynku, Uczestników obowiązuje całkowity zakaz spożywania alkoholu, palenia tytoniu oraz 

używania narkotyków, dopalaczy i innych środków odurzających.  

3. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do postanowień przepisów i regulaminów, z którymi zostanie zapoznany w 

trakcie wypoczynku oraz do zachowywania się zgodnie z ogólnie przyjętymi obyczajami i zasadami. 

4. Uczestnicy nie mogą bez zgody wychowawców odłączać się od grupy,  miejsca prowadzenia zajęć.  

5. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za pieniądze, dokumenty oraz inne cenne rzeczy posiadane przez 

Uczestników.  

6. Uczestnicy zobowiązani są do użytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzętu rekreacyjno-sportowego zgodnie 

z jego przeznaczeniem, poszanowania tego sprzętu i utrzymania porządku na terenie obiektu. Rodzice lub 

opiekunowie są odpowiedzialni materialnie za szkody wyrządzone przez dziecko.  

7. W stosunku do Uczestników nie przestrzegających regulaminu organizator zastrzega sobie prawo do zastosowania 

środków dyscyplinujących takich jak np: upomnienie, powiadomienie rodziców, powiadomienie szkoły. Poważne 

naruszenie zasad, w tym: sprowadzanie zagrożenia dla bezpieczeństwa własnego lub innych uczestników grozi 

wydaleniem z wypoczynku bez zwrotu kosztów za niewykorzystane dni pobytu. W takim przypadku kosztami strat, 

transportu oraz opieki w czasie podróży zostaną obciążeni rodzice/opiekunowie. 

Uwaga: 

 Rodzice zobowiązani są do punktualnego przyprowadzenia Uczestnika na miejsce wyjazdu oraz do terminowego 

odebrania go po powrocie z miejsca zbiórki. 

 Prosimy zaopatrzyć dziecko w Prosimy o zaopatrzenie dzieci w drugie śniadanie i napoje.  

 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z powyższymi warunkami oraz ze szczegółowymi warunkami uczestnictwa 

zamieszczonymi na stronie internetowej: www.gokhazlach.pl 

 

 

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

        (miejscowość i data)                                                    (podpis rodziców/opiekunów)                                 

 

 

 

 

http://www.gokhazlach.pl/
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Klauzula informacyjna zgodna z RODO 

Informujemy, że: 

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej 

powyżej jest  Gminny Ośrodek Kultury w Hażlachu  ul. Północna 5, 43-418 Pogwizdów  tel.: 

735 130 801 e-mail:gok@hazlach.pl  

2. Inspektorem danych osobowych u Administratora jest Malwina Dawczyk-Neblik,  

e-mail: gok@hazlach.pl 

3. Celem zbierania danych jest: uczestnictwo dziecka w zajęciach organizowanych przez GOK w 

Hażlachu. 

4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i 

przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do 

wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do kwalifikacji uczestnictwa dziecka w zajęciach.                    

W przypadku niepodania danych nie będzie możliwe uczestnictwo dziecka w zajęciach 

organizowanych przez GOK w Hażlachu 

6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 

Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

7. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu. 

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej. 

9. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 3 lat, licząc od początku roku następującego po 

roku,  w którym została wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych. 


