
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 
 
1. Forma wypoczynku1): obóz       
2. Termin wypoczynku 10 sierpnia – 19 sierpnia 2024 r. 
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji obozu: 
 

HOTEL STAL GRUDZIĄDZ  
AL. SPORTOWCÓW 3, 86-300 GRUDZIĄDZ 

 
Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2)    
..................................................................................... NIE DOTYCZY......................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą …… NIE DOTYCZY 

 
 
 
 

…………………………………………………….     ………………………………………………………………………. 
(miejscowość, data)        (podpis organizatora wypoczynku)  

 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA OBOZU 
 
1. Imię (imiona) i nazwisko  
 

..................................................................................................................................................................................................  
 
2. Imiona i nazwiska Rodziców/Opiekunów prawnych  
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
 
3. Rok urodzenia ...................................................................................................................................................................... 
 
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku 

 

 
 

 
5. Adres zamieszkania ............................................................................................................................................................. 
 
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców 3) 
..................................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................  
 
  

           



7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika obozu, 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 dzieci (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 OBOZU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIAŁU W OBOZIE SPORTOWYM 
Postanawia się 1): 
� zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 
� odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu  
..................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................. 
 
 
 
.........................................    ……………………………………………………………………………………………………………. 

(data)         (podpis organizatora wypoczynku) 

  



 

 
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA OBOZU POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU OBOZU  
 

Uczestnik przebywał w HOTEL STAL GRUDZIĄDZ, AL. SPORTOWCÓW 3, 86-300 GRUDZIĄDZ 
 

od dnia (dzień, miesiąc, rok) …………………………………………… do dnia (dzień, miesiąc, rok) .................................................... 
  
.........................................    ……………………………………………………………………………………………………………. 

(data)         (podpis kierownika wypoczynku) 

 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA OBOZU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE TRWANIA OBOZU SPORTOWEGO 
ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE  

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

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

(data)         (podpis kierownika wypoczynku) 
 

 
VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY OBOZU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA OBOZU  
..................................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................  
 
.........................................    ……………………………………………………………………………………………………………. 

(data)         (podpis wychowawcy wypoczynku) 

 
 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”.  
2) W przypadku obozu wędrownego 
3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego 
 

  



OŚWIADCZENIA 

WAŻNE!  
Przekazując niniejszą KARTĘ KWALIFIKACYJNĄ UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO oświadczam, że jako 
Rodzic/Opiekun prawny Dziecka zapoznałem się z udostępnionymi mi: 
 

Oświadczam, że zapoznałem się z kartą informacyjną i ramowym programem obozu: TAK/NIE 
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem obozu i go akceptuję  
i zobowiązuję się do zapoznania z nim uczestnika obozu: 

TAK/NIE 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem pieszych wycieczek, poruszania się  
po drogach oraz regulaminem kąpieliska i akceptuję te regulaminy: 

TAK/NIE 

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z informacjami dot. przetwarzania danych osobowych TAK/NIE 
Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej 
www.ndmlos.org.pl oraz na profilu Facebook Lokalnego Ośrodka Sportowego „LOS” 

TAK/NIE 

Zobowiązuję się do dokonania wpłat na obóz zgodnie z poniższym harmonogramem pod 
rygorem niezakwalifikowania się uczestnika na obóz i akceptuję przedstawione poniżej 
warunki rezygnacji 

TAK/NIE 

 
Informacja o reprezentacji uczestnika: Oświadczam, że jestem rodzicem lub opiekunem prawnym niepełnoletniego 
uczestnika z uprawnieniem do jego samodzielnej reprezentacji. 
 
Oświadczam, że podane przeze mnie powyżej dane są prawdziwe i zobowiązuję się do poinformowania Organizatora, 
gdyby którekolwiek z nich uległy zmianie do czasu zakończenia obozu:     TAK/NIE 
 
 
.........................................    ……………………………………………………………………………………………………………. 

(data)       (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika obozu) 

 

  

Nowy Dwór Mazowiecki, DD.MM.RRRR 



KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

Administratorem danych osobowych Uczestników obozu (Dzieci), oraz ich Rodziców/Opiekunów prawnych jest Lokalny Ośrodek Sportowy „LOS” 
(dalej „LOS”), z siedzibą ul. Dębowa 18A, 05-100 Nowy Dwór Mazowiecki, będący Organizatorem obozu „Grudziądz 2024” w terminie od 10 do 
19 sierpnia 2024 r.  

Kategorie przetwarzanych danych obejmują imiona, nazwiska, adres zamieszkania oraz dane kontaktowe Rodziców lub Opiekunów prawnych, a 
także imię i nazwisko, data urodzenia, numer PESEL Dziecka będącego uczestnikiem obozu, oraz jego dane szczególne dot. stanu zdrowia, 
informacje o szczepieniach ochronnych. Podanie ww. danych jest dobrowolne, konkretne i świadome, jakkolwiek niezbędne do wypełnienie 
obowiązków prawnych nałożonych na Organizatora wypoczynku wynikających z Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dn. 30 marca 
2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży (Dz. U. poz. 452) oraz Ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2015 r. poz. 
2156 oraz z 2016 r. poz. 35, 64 i 195).   

Podstawą przetwarzania danych zawartych w karcie kwalifikacyjnej jest wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze dot. 
gromadzenia niezbędnych danych do umożliwienia Dzieciom uczestnictwa w obozie, oraz zapewnienia im bezpieczeństwa (Art. 6, pkt. 1, lit. c 
RODO oraz Art. 9, pkt. 1, lit. b RODO w odniesieniu do danych dot. zdrowia). 

Celem przetwarzania jest organizacja wypoczynku letniego Dzieci w formie obozu sportowego w Człuchowie w terminie od 5 do 15 sierpnia 2020 
r., wraz z zapewnieniem Dzieciom bezpiecznego pobytu na obozie w zgodzie z wytycznymi MEN oraz GIS w związku z podwyższonym zagrożeniem 
epidemicznym COVID-19. 

Przetwarzane dane mogą także obejmować wizerunek dziecka, pod warunkiem wyrażenia na to zgody w kolumnie „Wyrażam zgodę na publikację 
wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej www.ndmlos.org.pl oraz na profilu Facebook „LOS” (fb.com/ndmlos)”. Celem tego 
przetwarzania jest utrwalenie przebiegu obozu w formie zdjęć i udostępnienie ich w formie elektronicznej Rodzicom/Opiekunom prawnym w 
możliwie łatwy sposób. Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych w formie wizerunku stanowi, zgodnie z Art. 6, pkt. 1, lit. a RODO, 
Państwa dobrowolna, konkretna i świadoma zgoda wyrażona poprzez wypełnienie formularza i jego przesłanie do Administratora. 

Mając na względzie dobro Państwa i Dzieci „LOS” dba o ochronę powierzonych jej danych osobowych i w tym celu udostępnia punkt kontaktowy 
dot. ochrony danych osobowych, z którym mogę się skontaktować, przesyłając e-mail na adres zarzad@ndmlos.pl. 

Pragniemy poinformować, że w każdej chwili przysługuje Państwo prawo do cofnięcia wyrażonej zgody, prawdo do żądania dostępu do swoich 
danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do 
przenoszenia danych. Posiadam także prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych (https://www.uodo.gov.pl/).  

Odbiorcami danych podanych w zakresie imienia, nazwiska, daty urodzenia oraz numeru PESEL jest agencja ubezpieczeniowa oraz firma 
ubezpieczeniowa, w której zawarta została obowiązkowa polisa ubezpieczeniowa NNW dla wszystkich Dzieci będących Uczestnikami 
wypoczynku.  

Odbiorcami danych podanych w karcie zgłoszeniowej na obóz mogą być organy administracji publicznej (Kuratorium Oświaty) oraz SANEPID, 
które zobowiązane są do przeprowadzania kontroli miejsca wypoczynku, a także służby medyczne ZOZ/NZOZ i/lub regionalną stację sanitarno-
epidemiologiczną, w przypadku wystąpienia problemów zdrowotnych i konieczności zasięgnięcia konsultacji lekarskiej, w szczególności w 
przypadku wystąpienia objawów sugerujących zakażenie tzw. „koronawirusem” (COVID-19).  

Odbiorcami danych w formie zdjęć zamieszczanych na stronie internetowej jest także firma hostingowa – IQ.PL Sp. z o.o., u której „LOS” prowadzi 
stronę internetową www.ndmlos.org.pl. W przypadku zdjęć zamieszczonych na portalu Facebook® odbiorcą może być firma Facebook. Serwery 
portalu Facebook, na których przechowywane są zdjęcia, mogą znajdować się poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, a za ich zabezpieczenie 
odpowiada firma Facebook®.  

Dane Państwa i Państwa Dzieci podane w karcie zgłoszeniowej, oraz w formie dokumentacji medycznej w przypadku wystąpienia incydentów 
medycznych, będą przechowywane przez Organizatora przez okres 5 lat od dnia usunięcia z bazy MEN zgłoszenia wypoczynku, tj. po upływie 30 
dni od zakończenia ferii letnich, co wynika z Ustawy o systemie oświaty (art. 92h, ust. 4). Dane te zostaną potem bezpowrotnie zniszczone. 

Dane dot. wizerunku będą przechowywane na stronie internetowej w formie zdjęć przez okres 3 lat, a w formie zdjęć opublikowanych w portalu 
Facebook – po okresie 3 lat zostaną usunięte z profilu Organizatora - fb.com/ndmlos. 

Państwa dane ani dane Państwa dzieci nie będą podlegały profilowaniu ani automatycznemu podejmowaniu decyzji.  

mailto:zarzad@ndmlos.pl
https://www.uodo.gov.pl/

