
K A R T A   K W A L I F I K A C Y J N A 

U C Z E S T N I K A   W Y P O C Z Y N K U 

„WAKACJE W MIEŚCIE 2023” 

   

 I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

   1. Forma wypoczynku¹ 

        

□ kolonia 
□ zimowisko 

□ obóz 

□ biwak 

□ półkolonia 
□ inna forma wypoczynku   ………………………………………………………………...  

2. Termin wypoczynku ………………….............. - …………………................... 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku …………………………………..........  

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

    Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym² ………………………………………............  

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

    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. 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 o 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 stałe 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: 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, dla 

potrzeb niezbędnych do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku 

(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 

z 2019 r. poz. 1781)). 

 

 

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

                     (data)         (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 
 

 

 
 

III. DECYZJA ORGANIZATORA 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. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA  

     UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU 

     ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE   

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

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

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

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

 

 

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

            (miejscowość i 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. 
 

 



REGULAMIN „WAKACJI W MIEŚCIE 2023” 

ORGANIZOWANYCH PRZEZ MIEJSKI OŚRODEK KULTURY W KOLUSZKACH 

 

1.Organizowane przez Miejski Ośrodek Kultury w Koluszkach zajęcia odbywać się będą w trzech 

turnusach według planu stanowiącego załącznik do regulaminu. 

I turnus 03.07.2022 – 07.07.2023 

II turnus 10.07.2022 – 14.07.2023 

III turnus 17.07.2022 – 21.07.2023  

2. Zajęcia organizowane są dla dzieci i młodzieży w wieku 7 – 13 lat zamieszkujących na terenie 

Miasta i Gminy Koluszki. Każde dziecko może uczestniczyć tylko w jednym, dobrowolnie wybranym 

turnusie (o terminie turnusu decyduje kolejność zgłoszeń). Koszt uczestnictwa w jednym turnusie 

wynosi 200 zł (słownie: dwieście złotych) od osoby. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w 

zajęciach bez względu na przyczynę, nie mam możliwości zwrotu dokonanej wpłaty. 

3. Każdorazowo miejscem porannej zbiórki dzieci jest Miejski Ośrodek Kultury w Koluszkach i z tego 

samego miejsca po zakończeniu zajęć rodzice bądź opiekunowie zobowiązani są odebrać dziecko.  

Wyjątkiem od opisanej sytuacji jest podpisana przez rodziców dobrowolna zgoda na jednorazowy 

samodzielny powrót dziecka do domu. W takiej sytuacji to na rodzicach spoczywa całkowita 

odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.  

4. Warunkiem uczestnictwa w zajęciach jest złożenie w sekretariacie MOK KARTY 

KWALIFIKACYJNEJ UCZESTNIKA WYPOCZYNKU „WAKACJE W MIEŚCIE 2023”.  

5. Uczestnicy zobowiązani są do przestrzegania zasad bezpieczeństwa oraz ppoż., wykonywania 

poleceń wychowawców, do wzajemnej pomocy oraz godnego zachowania się w trakcie trwania zajęć. 

6. Uczestnikom zabrania się oddalania z miejsca organizowanych zajęć. 

7. Uczestnik (rodzic/opiekun) ponosi materialną odpowiedzialność za szkody wyrządzone podczas 

pobytu dziecka na zajęciach. 

8. Organizatorzy nie odpowiadają za rzeczy zagubione przez uczestników podczas zajęć oraz za 

zniszczenia rzeczy należących do dzieci, a dokonanych przez innych uczestników.  

9. Za szkody związane z nieprzestrzeganiem regulaminu odpowiadają rodzice lub prawni opiekunowie 

uczestnika „WAKACJI W MIEŚCIE 2023”.  

10. Organizator zaleca, by podczas trwania zajęć dzieci nie posiadały przy sobie cennych urządzeń 

typu telefon komórkowy, odtwarzacz muzyki, itp., które nie są niezbędne do udziału w zajęciach. 

11. Podczas wycieczek pieszych uczestnicy idą zwartą grupą, stosując się do nakazów i zaleceń 

wychowawcy. Zabrania się wybiegania na jezdnię, popychania oraz innego lekkomyślnego 

postępowania. 

12. Organizator nie zapewnia uczestnikom wyżywienia,  

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

           Podpis rodzica/opiekuna 

 

 



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku 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) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) (dalej: „RODO”) 

oraz na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000) w celu  

i zakresie niezbędnym do uczestnictwa dziecka w programie organizowanym przez Miejski Ośrodek Kultury  

w Koluszkach pt. „WAKACJE W MIEŚCIE 2022”.  

 

Jednocześnie zostałam/em poinformowana/y, że Administratorem Danych Osobowych jest Miejski Ośrodek 

Kultury w Koluszkach, ul. 3 Maja 2, 95-040 Koluszki. Kontakt z Administratorem jest możliwy drogą 

telefoniczną na numer: (44) 714-58-80 oraz za pośrednictwem poczty e-mail na adres: mokkoluszki@interia.pl 

 
Administrator wyznaczył Inspektora Danych Osobowych, którym jest: Pani Kinga Oklińska. Kontakt 

 z Administratorem jest za pośrednictwem poczty e-mail na adres: iod@koluszki.pl 

 

Administrator przetwarza dane osobowe dziecka na podstawie dobrowolnej zgody rodzica bądź opiekuna  

w celu uczestnictwa dziecka w programie wakacyjnym organizowanym przez Miejski Ośrodek Kultury  

w Koluszkach: „WAKACJE W MIEŚCIE 2023”.  

 

Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka jest warunkiem jego uczestnictwa  

w organizowanych zajęciach.  

 

Zgodnie z przepisami RODO, względem danych osobowych Pani/Pana dziecka, które będą przetwarzane przez 

Miejski Ośrodek Kultury w Koluszkach, przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia:  

• prawo dostępu do danych osobowych; 

• prawo do sprostowania danych osobowych; 

• prawo do usunięcia danych osobowych; 

• prawo do ograniczania przetwarzania danych osobowych; 

• prawo do przenoszenia danych osobowych; 

• prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych; 

• prawo do niepodlegania decyzji polegającej na zautomatyzowanym przetwarzaniu. 

 

Jeżeli przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody, 

przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 

W przypadku nieprawidłowego przetwarzania danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia 

skargi do państwowego organu nadzorczego do spraw ochrony danych, czyli do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych.  

 

 

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

 Miejscowość, data      Podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 

Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku dziecka  

                                       

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku dziecka oraz publikowanie go w mediach do celów związanych  

z informacją i promocją zajęć pt. „WAKACJE W MIEŚCIE 2023” organizowanych przez Miejski Ośrodek 

Kultury w Koluszkach.  

Z uwagi na ciągły charakter celów zgoda pozostaje ważna do momentu wycofania jej. Wyrażenie zgody jest 
jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane przez organizatora podczas zajęć mogą zostać 

umieszczone na stronie internetowej MOK.  

 

Ponadto, jestem świadoma/y, że przysługuje mi uprawnienie wycofania zgody w dowolnym momencie. 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie niniejszej 

zgody przed jej wycofaniem.  

Zostałam/em poinformowana/y, że wyrażenie zgody jest dobrowolne.  

 

 

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

 Miejscowość, data                                                             Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

mailto:iod@koluszki.pl


 

 

 

ZGODA  NA  SAMODZIELNY  POWRÓT  DZIECKA  DO  DOMU 

 

Wyrażam  zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka  

/imię nazwisko */…………………………........................................................... lub pod opieką 

niepełnoletniego brata/siostry / imię nazwisko */……………………………………………………  

z zajęć pn.  „WAKACJE W MIEŚCIE 2023”, organizowanych przez MOK Koluszkach. Jednocześnie 

oświadczam, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego 

samodzielnego powrotu do domu 

 

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

          Miejscowość, data                                                           Podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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