
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

 

 I. INFORMACJE  DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  

 1. Forma wypoczynku – półkolonie    ,,Zima w Mieście 2020” 

2. Termin  wypoczynku: 10.02.2020r.-14.02.2020r. 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:  Publiczna Szkoła Podstawowa z Oddziałami 

Sportowymi nr 3 im. Karola Wojtyły w Kobyłce ul. Marcina Załuskiego 57, 05-230 Kobyłka 

  

Kobyłka, ………………….                                          ..............................................................       

     (miejscowość, data)                                                      (podpis organizatora wypoczynku)  

  

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

  

1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka 

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

2. Imiona i nazwiska rodziców 

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

3.Data  urodzenia   dziecka ……………………………………………………………………………. 

4. Adres zamieszkania ............................................................................................................................. 

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców (w przypadku gdy jest inny niż powyższy) 

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

6. Numer telefonu rodziców  

Mama - ……………..………………………… Tata - ………………………………………………  

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 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 na potrzeby niezbędne do 

zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o 

ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.  poz. 2135, z późn. zm.). 

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

                                                                            (data)     (podpis rodziców)  

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W  WYPOCZYNKU   

ifikować – uzasadnienie …………………………….. 

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

                         (data)                                      (podpis organizatora wypoczynku)  

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

W MIEJSCU WYPOCZYNKU  

Uczestnik przebywał: w Publicznej Szkole Podstawowej z Oddziałami Sportowymi nr 3 im. Karola Wojtyły 

w Kobyłce ul. Marcina Załuskiego 57, 05-230 Kobyłka  

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)  



Powrót ucznia ……………………………………………..  do domu   

(proszę wpisać imię i nazwisko dziecka) 

 

 

- uczeń samodzielnie wraca do domu tak/ nie  godz. wyjścia…….. 

- uczeń będzie odbierany przez : 

1) ……………………………………………………………………………………….. 

                                             (proszę wpisać imię i nazwisko) 

2) ……………………………………………………………………………………….. 

                                             (proszę wpisać imię i nazwisko) 

3) ……………………………………………………………………………………….. 

                                             (proszę wpisać imię i nazwisko) 

4)……………………………………………………………………………………….. 

                                             (proszę wpisać imię i nazwisko) 

5) ……………………………………………………………………………………….. 

                                             (proszę wpisać imię i nazwisko) 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ..................................................................... we wszystkich wyjściach 

pieszych poza szkołę oraz wycieczkach autokarowych poza miasto podczas trwania akcji ,,Zima w Mieście 2020”. 

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

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

Zobowiązuję się do uiszczenia w sekretariacie szkoły (w dniu złożenia karty uczestnika lub pierwszego dnia zajęć, w 

którym będzie obecne moje dziecko) opłaty w wysokości 130zł/tydzień pobieranej przez organizatora akcji ,,Zima w 

Mieście 2020”. 

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

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

OŚWIADCZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ  

POMÓC  W  ZAPEWNIENIU  WŁAŚCIWEJ  OPIEKI  NAD  NIM  W  PLACÓWCE REALIZUJĄCEJ PROGRAM 

„ZIMAW MIEŚCIE 2020”. 

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

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

Wyrażam zgodę na utrwalanie w formie elektronicznej wizerunku mojego dziecka oraz jego rozpowszechniania na 

potrzeby realizacji akcji ,,Zima w Mieście 2020”. 

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

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)  

 

 



Regulamin akcji „Zima w Mieście 2020”  

klasy I-III oraz IV-VI 

 

1. Uczestnicy akcji „Zima w Mieście 2020” pozostają pod stałą opieką wychowawców od poniedziałku do 

piątku w godzinach 7.30 do 15.30. 

2. Warunkiem uczestniczenia dziecka w akcji jest wypełniona i złożona w terminie Karta Uczestnika. 

3. Karty uczestnika można pobierać w odpowiednich sekretariatach szkoły oraz ze strony internetowej 

szkoły od dnia 20.01.2020r. 

4. Wypełnione karty należy składać w ww. miejscach w nieprzekraczalnym terminie do dnia 24.01.2020r. 

5. O zakwalifikowaniu się ucznia na zajęcia w ramach akcji ‘Zima w Mieście 2020’ decyduje termin 

wpłynięcia zgłoszenia do szkoły. 

6. Lista dzieci zakwalifikowanych zostanie wywieszona w dniu 31.01.2020r. na tablicy Stowarzyszenia 

TRÓJKA w nowym skrzydle szkoły.  

7. Uczniowie niezakwalifikowani znajdą się na liście rezerwowej. W przypadku zwolnienia się miejsca 

organizator poinformuje telefonicznie rodziców tych uczniów.  

8. Organizator pobiera opłatę w wysokości 130 zł/tydzień uczestnictwa w akcji. Wpłatę należy uiścić z 

góry w odpowiednim sekretariacie szkoły w dniu złożenia karty uczestnika lub w pierwszym dniu trwania 

akcji, w którym będzie obecne dziecko. 

9. Organizator nie zwraca pobranej opłaty w przypadku nieobecności dziecka na zajęciach.  
10. Uczniowie przychodzą do szkoły punktualnie. Zbiórka od 7.30 do 8.30. 

11. Dzieci powinny przychodzić do szkoły po śniadaniu. 

12. Organizator zapewnia nieodpłatnie posiłek (drugie śniadanie oraz obiad – drugie danie). Menu zostanie 

wywieszone na tablicy Stowarzyszenia TRÓJKA.  

13. Rodzice/opiekunowie prawni dzieci, którzy nie mogą korzystać z żywienia zbiorowego ze względu na 

wskazania lekarskie (zaświadczenie) są zobowiązani do poinformowania o tym fakcie organizatora na karcie 

uczestnika. 

14. Pozostawienie dzieci w placówce oznacza wyrażenie zgody na realizację programu zajęć przygotowanego 

przez organizatorów. Program jest określony w sposób ramowy i przybliżony. Organizator zastrzega sobie prawo 

do wprowadzenia zmian. 

15. Uczniowie nie mogą opuszczać placówki ani oddalać się bez zgody opiekunów. 

16. Rodzice/prawni opiekunowie są odpowiedzialni za bezpieczną drogę dziecka do szkoły i z powrotem. 

17. Rodzice/opiekunowie prawni są odpowiedzialni za punktualny odbiór dziecka po zakończeniu zajęć – do 

godz.15.30. 

18. Dziecko może odebrać osoba upoważniona przez rodziców/opiekunów prawnych po wcześniejszym 

poinformowaniu o tym opiekuna grupy oraz podpisaniu przez nich odpowiedniego oświadczenia. 

19. W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu, rodzice/opiekunowie prawni zobowiązani są 

podpisać stosowne oświadczenie. 

20. Dzieci przychodzą na zajęcia w wygodnym stroju do zabawy, stosownym do pogody; obowiązkowo 

przynoszą zmienne obuwie. 

21. Dzień przed ewentualną wycieczką uczestnicy zostają poinformowani o tym gdzie jadą, co mają ze sobą 

zabrać. 

22. Brak podpisanej zgody na uczestniczenie w wyjściach poza szkołę oraz wyjazdach poza miasto oznacza, że 

dziecko nie będzie brało udziału w zajęciach wyjazdowych i pozostanie w szkole pod opieką nauczyciela. 

23. Podane przez rodziców/opiekunów dane osobowe uczestnika pozostają do wiadomości organizatorów. 

24. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz rzeczy 

pozostawione przez uczestnika podczas pobytu w placówce, miejscach wycieczek i w środkach transportu. 

25. Rodzice/opiekunowie prawni będą informowani o przypadkach nieodpowiedniego zachowania dziecka, 

szczególnie o naruszaniu zasad bezpieczeństwa. Nieodpowiednie zachowanie i/lub poważne naruszenie zasad 

może być powodem wykluczenia ucznia z udziału w zajęciach. 

26. Za szkody wyrządzone przez uczestnika programu odpowiedzialność ponoszą rodzice/ opiekunowie prawni. 

27. Dzieci zobowiązane są do przestrzegania podstawowych zasad bezpieczeństwa zarówno podczas zajęć na 

terenie szkoły, przejazdów, jak i w pozostałych obiektach, w których realizowany jest program. 

28. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie podyktowanych szczególnymi względami, na które 

nie ma bezpośredniego wpływu. 

29. Wyróżnienia: pochwała przez opiekuna grupy w obecności innych uczestników wypoczynku lub 

rodziców/opiekunów, pochwała przekazana wychowawcy klasy uczestnika  ,,Zima w Mieście 2020", dyplom 

uznania. 

30. Kary za niewłaściwe zachowanie: upomnienie przez opiekuna grupy w obecności innych uczestników 

wypoczynku lub rodziców/opiekunów, wykluczenie uczestnika z udziału w programie akcji ,,Zima w Mieście 

2020".   

 

Zapoznałem się i przyjmuję do wiadomości,  

 

…………….…………………………………….. 



(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA DZIECKA 

NA KORZYSTANIE Z PARKU TRAMPOLIN JumpAir w Wołominie 

Ja niżej podpisana/y, 

_____________________________________________________________________________________ 

imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

_____________________________________________________________________________________ 

numer telefonu 

jako rodzic/opiekun prawny 

____________________________________________________________________________________ 

imię i nazwisko dziecka 

____________________________________________________________________________________ 

data urodzenia dziecka 

 

 

niniejszym oświadczam, że: 

 

wyrażam zgodę na korzystanie przez w/w osobę niepełnoletnią z atrakcji Parku Trampolin JumpAir w 

Wołominie, zapoznałam/em się i akceptuję treści regulaminów obowiązujących w Parku Trampolin 

JumpAir, które to regulaminy są znane również pozostającej pod moją opieką osobie niepełnoletniej, w/w 

osoba niepełnoletnia nie ma żadnych przeciwskazań zdrowotnych do korzystania z Parku Trampolin 

JumpAir 

Jednocześnie informujemy, że: 

• podmiotem prowadzącym Park Trampolin JumpAir mieszczącym się w Nowych Lipinach, 

Wołominie, przy ul. Szosa Jadowska 59A jest Spółka MB Polska Sp. z o.o.Sp.k. z siedzibą w Warszawie 00-

102, ul. Marszałkowska 115 lok. 211, wpisana do KRS pod numerem 0000635938, NIP 125-164-60-42; adres 

poczty elektronicznej: biuro@jumpair.pl; 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych. 

Abyśmy mogli przyjąć wyrażoną przez Państwa wyżej zgodę na korzystanie z atrakcji Parku Trampolin 

JumpAir niezbędne jest wyrażenie przez Państwa zgody na przetwarzanie przez nas danych osobowych 

wskazanych przez Państwa w tym dokumencie. W związku z tym informujemy, że: 

1. zasady przetwarzania danych osobowy uregulowane są w rozporządzeniu Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (imię i nazwisko 

rodzica/opiekuna prawnego) (imię i nazwisko osoby niepełnoletniej) (data urodzenia osoby 

niepełnoletniej) zgoda rodzica/opiekuna prawnego 1/2 o ochronie danych) – dalej zwanym w 

skrócie RODO; 

2. podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest udzielona przez Państwa zgoda 

(art. art. 6 ust. 1 lit. a RODO); 

3. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jest jednak niezbędne w celu umożliwienia 

korzystania z Parku Trampolin JumpAir osobie niepełnoletniej znajdującej się pod Państwa opieką; 

4. administratorem danych osobowych jest MB Polska Sp. z o.o.Sp.k. z siedzibą w Warszawie 00-102, 

ul. Marszałkowska 115 lok. 211, wpisana do KRS pod numerem 0000635938, NIP 125-164-60- 

zarządzająca Parkiem Trampolin JumpAir i jest odpowiedzialna za ochronę danych osobowych, 

5. Państwa dane osobowe oraz dane osobowe osoby niepełnoletniej pozostającej pod Państwa opieką 

wskazane w niniejszym dokumencie wykorzystywane będą wyłącznie w celu odnotowania przez nas 

faktu udzielenia przez Państwa zgody na korzystanie przez osobę niepełnoletnią z atrakcji Parku 

Trampolin JumpAir, weryfikacji wieku osoby niepełnoletniej i prawidłowości udzielonej zgody, a 

także w celach dowodowych będących realizacją naszego prawnie uzasadnionego interesu 

zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktów (art. 6 ust. 1 lit. f 

RODO); 

6. do Państwa danych osobowych mogą mieć dostęp nasi podwykonawcy (podmioty przetwarzające), 

których działalność jest niezbędna do prawidłowego świadczenia przez nas usług np. firmy 

księgowe, prawnicze, informatyczne, likwidatorzy szkód; podmioty te są zobowiązane do 

stosowania takich samych, jak nasze, zasad zabezpieczenia i ochrony Państwa danych osobowych; 

7. w każdej chwili przysługuje Państwu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych 

osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; 

8. dane osobowe będą przetwarzane do czasu uzyskania pełnoletniości przez osobę, której dotyczy 

niniejsza zgoda oraz przez dodatkowy okres, w którym przedawniają się roszczenia związane z 

usługami świadczonymi przez administratora danych osobowych, mającymi miejsce w okresie gdy 

osoba, której zgoda dotyczy była niepełnoletnia; 

9. zgodnie z RODO, przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych, prawo do sprostowania 

(poprawiania) swoich danych; prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych; 

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; prawo do przenoszenia danych oraz 

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie Państwa 

danych osobowych narusza przepisy RODO. 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

Niniejszym oświadczam, że zrozumiała/em wyżej wskazane informacje dot. zakresu i celu przetwarzania 

danych osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie przez MB Polska Sp. z o.o.Sp.k. z siedzibą w 

Warszawie 00-102, ul. Marszałkowska 115 lok. 211, wpisaną do KRS pod numerem 0000635938, NIP 125-

164-60-42 w systemach informatycznych, kartotekach, skorowidzach, księgach, wykazach i innych zbiorach 

danych moich danych osobowych oraz danych osobowych małoletniego pozostającego pod moją opieką. 

 

__________________________________________________________ 

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


