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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku'.

fi kolonia

fi zimowisko

X obéz

fi biwak

fi potkolonia

fi inna forma wypoczynku:

2. Termin wypoczynku:
X 1. termin: 01.08.2026 — 07.08.2026

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku.
Osrodek Harcerski w £.gczy, ul. Szkolna 110, 44-160 t.gcza

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg

miejscowos¢, data podpis organizatora wypoczynku

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU.

. Imie (imiona) i nazwisko:

. Imiona i nazwiska rodzicéw:

. Rok urodzenia uczestnika wypoczynku:

. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:

. Adres zamieszkania uczestnika wypoczynku:
. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®:

N oW N R

. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,
w trakcie trwania wypoczynku:
E-mail rodzicow:

! Wihaséciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
* W przypadku uczestnika niepetnoletniego.
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8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnoSci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagroZenia niedostosowaniem
spotecznym.

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde 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 ksigZzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

tezec
btonica

inne

data podpis opiekuna prawnego/petnoletniego uczestnika wypoczynku

1ll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU.

Postanawia sie’:
fi zakwalifikowa€ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
fi odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

data podpis organizatora wypoczynku
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU.

Uczestnik przebywat w
od dnia do dnia

data podpis kierownika wypoczynku

V. INFORMACIA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE.

miejscowos$¢, data podpis kierownika wypoczynku

VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU.

miejscowos¢, data podpis wychowawcy wypoczynku
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OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH LUB PELNOLETNICH UCZESTNIKOW WYPOCZYNKU.

fi Wyrazam zgode

fi Nie wyrazam zgody

na przesylanie przez Stowarzyszenie GTW informacji o ofertach drogg elektroniczng zgodnie z ustawg z dnia
18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. Nr 144 poz 1204).

fi Wyrazam zgode

fi Nie wyrazam zgody

na rozpowszechnianie wizerunku mojego/mojego dziecka w celach marketingowych zgodnie z ustawg z 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006 r Nr 90 poz 631).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne
do zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony zdrowia uczestnika zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

miejscowos$¢, data podpis opiekuna prawnego/petnoletniego uczestnika wypoczynku
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Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych uczestnikéw projektdw jest Stowarzyszenie GTW z siedzibg w Gliwicach
(dalej: ,Administrator”).

Kontakt z Administratorem jest mozliwy pisemnie na adres siedziby lub za poSrednictwem poczty elektronicznej
stowarzyszeniegtw@gmail.com.

Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych
Dane osobowe uczestnikéw projektédw sg przetwarzane w nastepujgcych celach:

1. Realizacja dziatan projektowych, w tym rekrutacja, organizacja i prowadzenie zaje¢, warsztatéw oraz
innych form wsparcia — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. e RODO, a w
przypadku danych szczegélnych kategorii — na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a RODO (zgoda).

2.  Wypelnianie obowigzkéw prawnych cigzgcych na Administratorze, w szczegélnoSci w zakresie
sprawozdawczo$ci, rozliczen finansowych oraz kontroli projektéw — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c
RODO.

3. Dokumentowanie przebiegu projektu, w tym dziatania informacyjne i promocyjne, np. publikacja
wizerunku w materiatach promocyjnych (strona internetowa, media spotecznoSciowe) — na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda).

4. Dochodzenie lub obrona przed roszczeniami — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

Odbiorcy danych osobowych
Dane osobowe uczestnikéw mogg by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcow:

e podmiotom finansujgcym lub wspdtfinansujgcym projekt (np. instytucje publiczne, jednostki
samorzgdu terytorialnego),
instytucjom kontrolujgcym i audytujgcym realizacje projektu,
podmiotom Swiadczgcym ustugi na rzecz Administratora (np. obstuga ksiegowa, prawna,
informatyczna, hostingowa),
partnerom projektowym (w przypadku realizacji projektu w partnerstwie),
podmiotom uprawnionym do uzyskania danych na podstawie przepisow prawa.

Okres przechowywania danych osobowych
Dane osobowe bedg przechowywane:

przez okres realizacji projektu oraz jego rozliczenia,

przez okres wymagany przepisami prawa oraz wytycznymi instytucji finansujgcych (w szczegdlnosci w
zakresie archiwizacji dokumentacji projektowej),

do czasu przedawnienia ewentualnych roszczen,

w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody — do czasu jej wycofania, bez wptywu na
zgodnosC¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnieciem.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego
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