
PODANIE DANYCH ZAWARTYCH W KARCIE KWALIFIKACYJNEJ JEST DOBROWOLNE ALE NIE-

ZBĘDNE DLA ZAPEWNIENIA UCZESTNIKOWI BEZPIECZEŃSTWA I OCHRONY ZDROWIA W TRAKCIE 

TRWANIA WYPOCZYNKU.  W KAŻDEJ CHWILI MOŻESZ WYCOFAĆ ZGODĘ NA PRZETWARZANIE DA-

NYCH WSKAZANYCH W KARCIE KWALIFIKACYJNEJ, ALE PAMIĘTAJ, ŻE WÓWCZAS ORGANIZATOR 

WYPOCZYNKU NIE BĘDZIE MÓGŁ ZAPEWNIĆ UCZESTNIKOWI W TRAKCIE TRWANIA WYPOCZYNKU 

BEZPIECZEŃSTWA I OCHRONY ZDROWIA W ZAKRESIE, W JAKIM JEST ONO ZWIĄZANE Z POSIADA-

NIEM PRZEZ ORGANIZATORA INFORMACJI ZAWARTYCH W NINIEJSZEJ KARCIE KWALIFIKACYJNEJ. 
 

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych znajdziesz w dalszej części niniejszego dokumentu. Zapoznaj się z 

nimi, zanim wyrazisz zgodę na przetwarzanie danych. 
 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

 

1. Forma wypoczynku1) 
  półkolonie 
(proszę podać formę) 

2. Termin wypoczynku ............................... – ........................................ 
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

Stacja Nowa Gdynia. Sp. z o.o. 
ul. Sosnowa 1. 
95 – 100  Zgierz. 
Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2) 
................................................................................................................................................................................... 
 (miejscowość, data) (podpis organizatora wypoczynku) 

 

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 pełnoletniego uczestnika wypoczynku, 
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 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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 apa-

rat 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……………………………………………………………….. 
 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby 
niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku. . 

 

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

 



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) 

Dziennik Ustaw – 41 – Poz. 452 
 

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.__ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
KLAUZULA INFORMACYJNA DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ 

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Stacja Nowa Gdynia Sp. z o.o. z siedzibą w Łodzi, wpisana do rejestru 

przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Łodzi-Śródmieścia w Łodzi, 

XX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000107837,NIP 7262315435 
2. Dane kontaktowe Administratora Danych Osobowych oraz Inspektora Ochrony Danych (IOD): 

a. Adres: 91-421, ul. Kilińskiego 2 

b. e-mail: rodo@nowa-gdynia.pl 
c. tel.42 714 21 21 

1. Administrator danych przetwarza dane podane w karcie kwalifikacyjnej przez pełnoletniego uczestnika albo rodziców 

małoletniego uczestnika; 

2. Dane osobowe podane w karcie kwalifikacyjnej będą przetwarzane na podstawie zgody – według art. 6 ust. 1 pkt 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 (RODO). 

3. Cofnięcie zgody na przetwarzanie danych wskazanych w karcie kwalifikacyjnej jest możliwe w każdej chwili. Cofnięcie 

zgody spowoduje, że Administrator danych usunie te dane i nie będzie ich mógł przetwarzać nawet w trakcie trwania 

wypoczynku. 

4. Dane osobowe podane w karcie kwalifikacyjnej (inne niż dane dotyczące zdrowia) przetwarzane będą także w ramach 

realizacji prawnie usprawiedliwionego interesu Administratora – na podstawie art. 6 ust. 1 pkt f) RODO: 

a) w celu prawidłowego wykonania umowy o udział w półkoloniach; 

b) w celu dochodzenia lub obrony roszczeń związanych z wypoczynkiem. 

1. Dane osobowe będą przechowywane przez okres: 

a) w celu prawidłowego wykonania umowy - do czasu zakończenia tej umowy; 

b) w celu dochodzenia lub obrony roszczeń – do czasu aż te roszczenia się przedawnią; 

c) dane przetwarzane na podstawie zgody – do czasu odwołania zgody; 

1. Masz prawo żądania dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarza-

nia, uzyskania kopii danych i przenoszenia danych. 

2. Posiadasz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych, które są przetwarzane w ramach praw-

nie usprawiedliwionego interesu. Sprzeciw możesz zgłosić w dogodny dla siebie sposób, a szczególności poprzez uży-

cie danych kontaktowych wskazanych w punkcie 2 powyżej. 

3. Masz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie albo innego 

organu nadzorczego posiadającego kompetencję do rozpoznania skargi w dacie jej wniesienia, jeśli uznasz, że przetwa-

rzanie danych osobowych dotyczących narusza przepisy ustawy o ochronie danych osobowych lub przepisy RODO. 

4. Podanie danych osobowych nie jest wymogiem ustawowym, ani umownym. Nie jesteś zobowiązany do ich podania. 

Niepodanie danych osobowych określonych w części II pkt 1-4 karty kwalifikacyjnej uniemożliwi udział uczestnika w 

wypoczynku, niepodanie danych określonych w części II pkt 5-6 karty kwalifikacyjnej spowoduje, że Administrator 

nie będzie mógł nikogo powiadomić o zdarzeniach dotyczących Uczestnika, które zaistnieją podczas wypoczynku. Nie-

podanie danych określonych części II pkt 7-8 albo późniejsze cofniecie zgody na przetwarzanie tych danych przez 

Administratora spowoduje, że Administrator nie będzie mógł zapewnić uczestnikowi w trakcie trwania wypoczynku 

bezpieczeństwa i ochrony zdrowia w zakresie, w jakim jest ono związane z posiadaniem przez organizatora informacji 

zawartych w tych punktach karty. 
 

 

 

 

………………………………………………………………………… 

Data i czytelny podpis osób wypełniających kartę kwalifikacyjną 


