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KARTA  KWALIFIKACYJNA  UCZESTNIKA  WYPOCZYNKU 

 

I. Informacje dotyczące wypoczynku:  
 

 1. Forma wypoczynku - obóz rekolekcyjno-kajakarski organizowany przez Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom, 
ul. Gen. Wł. Sikorskiego 40, 07-200 Wyszków, działające przy Parafii Świętej Rodziny w Wyszkowie.  

 2. Termin i miejsce wypoczynku – 13.07.2020 r. - 25.07.2020 r.; Szkoła Podstawowa w Nawiadach, Nawiady 
31, 11-710 Piecki. 

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

II. Informacje dotyczące Uczestnika wypoczynku:  

1. Imię (imiona) i nazwisko Uczestnika:  

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

2. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów: …………………………………………………………………………………………….  

 …………………………………………………………………………………Nr ubezpieczenia KRUS (jeśli dotyczy)…………………………………………..  

3. Data i miejsce urodzenia Uczestnika: ………………………………………………………...……………………………………...………...……...  

 

Numer PESEL Uczestnika wypoczynku:       
           

4. Adres zamieszkania Uczestnika (ulica, miejscowość, kod pocztowy):  
 

…………………………………………………………………………………………………………….…………………………….………………………….….……..……  
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców/prawnych opiekunów:  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
6. Numer telefonów kontaktowych rodziców/prawnych opiekunów:  
………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
7. Miejsce nauki Uczestnika (nazwa i adres szkoły):  

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

 ………………………………….………………………………………………Klasa ……………Nr legitymacji …………………………..…………………  

 

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) ..................................................................................................................... 

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

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

9. Informacje o szczepieniach ochronnych (należy wpisać rok szczepienia lub przedstawić książeczkę zdrowia 

z aktualnym wpisem szczepień):  tężec ……………………………  dur ………………………………  błonica ………………………………  

inne ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….….  

10. Czy może uczestniczyć w zajęciach rekreacyjnych i nie ma przeciwwskazań lekarskich do ćwiczeń ruchowych? 

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

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

 

...............................   ..…………………………………………………………………………………………………………………  
(data)         (podpis rodziców/prawnych opiekunów/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 



2 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do  

uczestnictwa w zorganizowanym wypoczynku oraz zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia Uczestnika 

wypoczynku (Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO)) oraz na 

rejestrowanie wizerunku dziecka podczas obozu rekolekcyjno – kajakarskiego organizowanego przez Stowarzyszenie 

Pomocy Rodzinom w Wyszkowie, a także późniejsze jego wykorzystanie w celu dokumentacji i promocji działalności 

Stowarzyszenia oraz podmiotów współpracujących ze Stowarzyszeniem (zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o 

prawie autorskim i prawach pokrewnych – Dz.U.2019.1231 z późn. zm.). 

 

...............................   ..…………………………………………………………………………………………………………………  
(data)         (podpis rodziców/prawnych opiekunów/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

 

Obowiązek informacyjny 

1. Administratorem danych osobowych Uczestnika wypoczynku jest Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom z siedzibą  

w Wyszkowie przy ul. Gen. Władysława Sikorskiego 40, 07-200 Wyszków, zwany dalej „Administratorem”. 

2. We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych Uczestnika wypoczynku i przysługujących 

praw z tym związanych, można skontaktować się z Administratorem listownie lub osobiście poprzez adres siedziby 

Administratora wskazany w punkcie 1 powyżej. 

3. Dane osobowe Uczestnika wypoczynku będą przetwarzane w celu uczestnictwa w zorganizowanym wypoczynku oraz 

zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia a podstawą prawną przetwarzania jest zgoda na uczestnictwo w 

zorganizowanym wypoczynku. 

4. Dane osobowe Uczestnika wypoczynku będą przetwarzane przez okres 5 lat, a także dłużej jedynie, w przypadkach 

przewidzianych przepisami prawa. 

5. Dane osobowe Uczestnika wypoczynku, w tym wizerunek dziecka udostępnione będą podmiotom współpracującym 

ze Stowarzyszeniem Pomocy Rodzinom ponadto mogą być udostępnione wyłącznie podmiotom uprawnionym na 

podstawie powszechnie obowiązującego prawa. Dane osobowe Uczestnika wypoczynku mogą być także 

przekazywane podmiotom przetwarzającym dane na zlecenie Administratora, – przy czym takie podmioty 

przetwarzają dane na podstawie umowy z Administratorem i wyłącznie zgodnie z poleceniami Administratora. 

6. Dane osobowe Uczestnika wypoczynku nie będą przekazywane do odbiorców znajdujących się w państwach poza 

Europejskim Obszarem Gospodarczym. 

7. Przysługują Pani/Panu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do danych osobowych Uczestnika wypoczynku oraz prawo żądania ich sprostowania, sprzeciwu 

wobec przetwarzania, ich usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania; 

b) prawo wycofania zgody; wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;  

c) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, gdy uzna 

Pani/Pana, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Uczestnika wypoczynku narusza przepisy 

Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016). 

8. W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z Administratorem danych. Dane kontaktowe 

wskazane są w punkcie 1 wyżej. 

9. Podanie danych osobowych w związku z uczestnictwem w zorganizowanym wypoczynku oraz zapewnieniem 

bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestników wypoczynku jest dobrowolne, niemniej jest niezbędne do wzięcia 

udziału w organizowanym wydarzeniu. 

10.W związku z przetwarzaniem danych osobowych, decyzje dotyczące Uczestnika wypoczynku  nie będą 

podejmowane w sposób zautomatyzowany (bez wpływu człowieka). 

...............................   ..…………………………………………………………………………………………………………………  
(data)         (podpis rodziców/prawnych opiekunów/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 
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REGULAMIN obozów rekolekcyjnych organizowanych przez Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom w Wyszkowie 

działające przy Parafii Świętej Rodziny w Wyszkowie  
1. Regulamin obowiązuje wszystkich uczestników.  

2. Podczas obozu rekolekcyjnego uczestnik zobowiązany jest do:  

a) udziału we wszystkich ujętych w planie zajęciach i punktualne stawianie się na nie oraz punktualne stawianie się na zbiórki i 

posiłki,  

b) stosowania się do poleceń kierownika, wychowawców, instruktorów, ratowników, lekarzy oraz personelu porządkowego, 

c) dbanie o bezpieczeństwo swoje oraz pozostałych uczestników, w szczególności:   

- na wodzie: noszenie nakryć głowy, kapoków ratunkowych, nie eksponowanie ciała na silne promieniowanie słoneczne - 

zakładanie odzieży z długim rękawem i długich spodni, używanie kremów z filtrem UV, 

- na stoku: używanie odzieży zabezpieczającej przed zimnem, zakładanie kamizelek odblaskowych, kasków, 

d) przestrzegania ciszy nocnej,  

e) dbania o higienę osobistą, porządek w namiocie, o czystość na terenie, na którym odbywa się obóz rekolekcyjny,  

f) bezwzględnego przestrzegania zasad przekazywanych przez instruktorów, ratowników, określających warunki korzystania ze 

sprzętu, kąpieliska itp. 

3. Podczas obozu rekolekcyjnego uczestników obowiązuje bezwzględny zakaz:  

a) przebywania w namiotach/pokojach innych uczestników,  

b) posiadania i spożywania alkoholu, posiadania i palenia papierosów (również elektronicznych) oraz posiadania i zażywania 

narkotyków i środków odurzających,  

c) spożywania chipsów i napojów energetyzujących oraz typu coca-cola,  

d) stosowania przemocy fizycznej i psychicznej,  

e) opuszczania obozu bez wiedzy i zgody kierownika,  

f) korzystania telefonu komórkowego i innych urządzeń, poza wyznaczonym do tego czasem,  

g) przebywania na wodzie oraz na stoku i korzystania ze sprzętu bez wiedzy instruktora/ratownika.  

4. W przypadku poważnego naruszenia Regulaminu uczestnik może zostać skreślony z listy uczestników i wydalony z obozu na koszt 

własny rodziców/prawnych opiekunów. W takim wypadku osoba odpowiedzialna za uczestnika powinna odebrać dziecko w ciągu 

24 godzin z miejsca obozu.  

.........................................      ....................................................................................              
(miejscowość, data)                                                                                      (CZYTELNY podpis rodziców/opiekunów prawnych)  

 

.........................................      ....................................................................................                     
(miejscowość, data)        (CZYTELNY podpis uczestnika) 
 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

Oświadczam, że:  

1.  Zgadzam się, aby ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
                                                                                                      (imię i nazwisko Uczestnika wypoczynku) 

(mój syn/moja córka/małoletni pozostający pod moja opieką)* uczestniczył/a  w obozie rekolekcyjno-kajakarskim i zlecam opiekę 

nad moim dzieckiem organizatorom, w szczególności wychowawcom skierowanym przez Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom w 

Wyszkowie. Upoważniam ich do podejmowania niezbędnych decyzji dotyczących zdrowia mojego dziecka podczas wypoczynku.  

2. Podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki nad nim podczas 

obozu.  

3.  Zapoznałam/em się z Regulaminem obozów rekolekcyjnych organizowanych przez Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom w 

Wyszkowie i akceptuję jego postanowienia.  

4.  Wyrażam zgodę na transport dziecka, w razie konieczności, prywatnym samochodem. 

5. Przyjmuję odpowiedzialność cywilno-prawną za szkody wyrządzone przez dziecko i zobowiązuję się do pokrycia ewentualnych 

kosztów naprawy. 

6. Wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystanie materiałów audiowizualnych z udziałem Uczestnika wypoczynku, zebranych w 

trakcie pobytu na rekolekcjach w celach promocyjnych Stowarzyszenia Pomocy Rodzinom w Wyszkowie, jak również w celach 

promocyjnych podmiotów współpracujących z powyższym stowarzyszeniem. 

7. Wyrażam zgodę na pokrycie kosztów pobytu Uczestnika wypoczynku, w przypadku rezygnacji z obozu przed planowanym 

zakończeniem.  

8. Z uwagi na charakter obozu rekolekcyjno-narciarskiego, dla dobra innych Uczestników wypoczynku,  przyjmuję do wiadomości, że 

podczas trwania obozu nie są przewidziane odwiedziny dziecka. 

  

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

        (data)        (CZYTELNY podpis rodziców/prawnych opiekunów/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 
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BARDZO  WAŻNE  !!! 

 
Przy kompletowaniu bagażu osobistego na letni obóz rekolekcyjno-kajakarski należy pamiętać, aby zabrać ze sobą:  
  

✓  małą poduszkę i śpiwór, ciepłą odzież do spania, 

✓ odzież na kajaki tj. kurtka przeciwdeszczowa, przewiewna koszula na długi rękaw, przewiewne spodnie z długimi 

nogawkami, klapki oraz plecak (worek) do spakowania potrzebnych rzeczy na wodę,   

✓ obuwie sportowe z jasną podeszwą, 

✓ odzież na zajęcia sportowe,  

✓ ważną legitymację szkolną, 

✓ środki higieny osobistej, ręcznik, 

✓ lekarstwa, które dziecko bierze na stałe wraz z informacją o dawkowaniu i sposobie przyjmowania leków. 

 

WYPEŁNIA ORGANIZATOR WYPOCZYNKU 

III. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu do udziału w wypoczynku 

..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
(imię i nazwisko Uczestnika wypoczynku) 

Postanawia się:   

▪ zakwalifikować i skierować wyżej wymienioną osobę na wypoczynek 

▪ odmówić skierowania wyżej wymienionej osoby na wypoczynek ze względu ………………………………………………………………… 

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

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

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

            (data)         (podpis kierownika 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. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku oraz o 

chorobach przebytych w jego trakcie. ................................................................................................................................... 

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

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

            (data)         (podpis kierownika wypoczynku)  

VI. Informacje i spostrzeżenia wychowawcy wypoczynku dotyczące uczestnika wypoczynku. 

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

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

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

            (data)         (podpis wychowawcy wypoczynku) 
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REGULAMIN  obozu rekolekcyjno-kajakowego (zwanego dalej „obozem”), w związku z COVID-19. 

 

1) Uczestnikiem wypoczynku może być jedynie osoba zdrowa, niemająca infekcji oraz objawów chorobowych, sugerujących 

chorobę zakaźną, na podstawie oświadczenia rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniego uczestnika wypoczynku, 

przekazanego organizatorowi wypoczynku, przed wejściem do autokaru. 

2) Uczestnikiem wypoczynku może być osoba, która nie zamieszkiwała z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miała 

kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem wypoczynku, co stwierdza się na 

podstawie oświadczenia rodzica dziecka/prawnego opiekuna lub pełnoletniego uczestnika wypoczynku. 

3) Uczestnik wypoczynku powinien być samodzielny, w stopniu umożliwiającym zrozumienie przez niego obowiązków 

związanych z zachowaniem dystansu społecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmożonych zasad higieny. 

4) Uczestnik wypoczynku powinien mieć maseczkę/osłonę twarzy. 

5) Rodzic/prawny opiekun uczestnika wypoczynku jest zobowiązany do udostępnienia organizatorowi i kierownikowi 

wypoczynku numeru telefonu, zapewniającego szybką komunikację. 

6) Rodzic/prawny opiekun uczestnika wypoczynku zobowiązany jest do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru uczestnika 

wypoczynku z obozu, w przypadku wystąpienia u ich dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona 

temperatura, kaszel, katar, duszności). 

7) Rodzic/prawny opiekun uczestnika wypoczynku nie może wchodzić do autokaru. 

8) Rodzic/prawny opiekun odprowadzający na zbiórkę uczestnika wypoczynku musi być zdrowy, bez żadnych objawów 

infekcji lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach 

domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku. 

9) Jeżeli uczestnik wypoczynku choruje na chorobę przewlekłą, mogącą narazić go na cięższy przebieg zakażenia, 

rodzic/prawny opiekun ma obowiązek poinformować o tym fakcie, na etapie zgłoszenia udziału wypoczynku, w karcie 

kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. To samo dotyczy pełnoletniego uczestnika wypoczynku. W przypadku 

występowania u uczestnika wypoczynku chorób przewlekłych, konieczne jest, dostarczenie opinii lekarskiej, o braku 

przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wypoczynku. 

10) Nie ma możliwości odwiedzin uczestnika wypoczynku, jak również czasowego odbioru i powrotu uczestnika wypoczynku 

na obóz. 

11) Podczas pobytu na obozie uczestnika wypoczynku obowiązuje: 

- dezynfekcja rąk, za każdym razem przed wejściem do pomieszczeń wspólnych, sal dydaktycznych itp. - wszędzie 

tam, gdzie płyny dezynfekujące zostały umieszczone,  

- częste i dokładne mycie rąk, zwłaszcza przed i po korzystaniu z toalet, 

- poruszanie się w grupach i niemieszanie się z uczestnikami z innych grup na zajęciach i podczas posiłków,  

- zachowywanie bezpiecznego dystansu 2m, zawsze, kiedy to możliwe,  

- zgłaszanie informacji do wychowawcy o złym samopoczuciu własnym lub innych uczestników obozów, 

- dostosowanie się do wszystkich wytycznych, związanych z zapobieganiem COVID-19. 

 

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

        (data)        (CZYTELNY podpis rodziców/prawnych opiekunów/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

 

WAŻNE !!! 
SKAN wypełnionej CZYTELNIE i podpisanej karty należy przesłać na adres mailowy:  

kadra.spr@gmail.com  do dnia 26 czerwca 2020 roku. 
Oryginał (preferowany wydruk dwustronny) należy przekazać organizatorowi wypoczynku w dniu wyjazdu. 
 

mailto:kadra.spr@gmail.com
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Oświadczenia, które należy podpisać i przekazać organizatorowi wypoczynku w dniu wyjazdu, 

przed wejściem do autokaru. 

 

 

Ja, niżej podpisany/a, będący/a rodzicem/ prawnym opiekunem ….................................................................................................., 

oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe, nie ma objawów infekcji oraz objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną. 

Jednocześnie oświadczam, że nie zamieszkiwało z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miało kontaktu z osobą podejrzaną o 

zakażenie w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku. Oświadczam również, że moje dziecko zostało przeze mnie 

przygotowane do stosowania ww. zapisów regulaminów uczestnictwa, m. in. związanych z zachowaniem dystansu społecznego (co 

najmniej 2 m) oraz przestrzegania wzmożonych zasad higieny. Ponadto, wyrażam zgodę na pomiar temperatury u mojego dziecka.  

 

 

Oświadczam, że jestem zdrowy/a, nie mam objawów infekcji oraz objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną. 

Jednocześnie oświadczam, że nie zamieszkiwałem/am z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miałem/am kontaktu z osobą 

podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku. Oświadczam również, że jestem przygotowany/a do 

stosowania ww. zapisów regulaminów uczestnictwa, m. in. związanych z zachowaniem dystansu społecznego (co najmniej 2 m) 

oraz przestrzegania wzmożonych zasad higieny.  

 

 

 

 

 

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

        (data)        (CZYTELNY podpis rodziców/prawnych opiekunów/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 


