pieczęć organizatora/


KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  

1. Forma wypoczynku /właściwe zaznaczyć znakiem „X”

kolonia                          biwak
zimowisko                     półkolonia zimowa
obóz                             
X inna forma wypoczynku   ………………………………………

                                                          (proszę podać formę)                                             
2. Termin wypoczynku   16.02.2026 r. - 20.02.2026 r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: 
Organizator: Gminna Biblioteka Publiczna w Świlczy z siedzibą w Trzcianie,              Trzciana 193 C, 36-071 Trzciana, 

miejsca lokalizacji wypoczynku:   
· Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Bratkowicach,             36-055 Bratkowice 398
· Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Marii Konopnickiej w Mrowli, 36-054 Mrowla 51
· Szkoła Podstawowa im. Stanisława Dąmbskiego w Rudnej Wielkiej, Rudna Wielka,  36-054 Mrowla
· Szkoła Podstawowa im. św. Jana Kantego w Świlczy, Świlcza 336, 36-072 Świlcza
· Zespół Szkół w Trzcianie, Trzciana 168, 36-071 Trzciana

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym ……………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
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 rodziców (w przypadku uczestnika niepełnosprawnego)  ………………………………………………………………………………………………….   
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 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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1. Administratorem danych osobowych uczestnika wypoczynku jest 
Gminna Biblioteka Publiczna w Świlczy z siedzibą w Trzcianie, Trzciana 193 C, 36-071 Trzciana, reprezentowana przez Dorotę Madej – dyrektora biblioteki.
2. Z Inspektorem ochrony danych osobowych można kontaktować się pod adresem        
 e-mail: iod-kontakt@swilcza.com.pl lub listownie na adres Administratora.
3. Dane osobowe uczestnika wypoczynku przetwarzane będą w celu realizacji umowy     
o świadczenie usługi wypoczynku dzieci i młodzieży.
4. Z pełną treścią klauzuli informacyjnej może się Pani/Pan zapoznać w siedzibie Administratora. 

........................................          ...................................................................................................                                                   (data)                                            (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 
Postanawia się/właściwe zaznaczyć znakiem/: 
 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. 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)











Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem zajęć dodatkowych w czasie ferii zimowych dostępnym w Gminnej Bibliotece Publicznej w Świlczy z siedzibą w Trzcianie, Trzciana 193 C, 36-071 Trzciana.

miejscowość i data ………………………………… 

czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych uczestnika wypoczynku …………………………………………………….


ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA ZAJĘĆ FERYJNYCH W GMINNEJ BIBLIOTECE PUBLICZNEJ W ŚWILCZY Z SIEDZIBĄ W TRZCIANIE
[bookmark: _Hlk101357352]Ja niżej podpisany/a …………………………….…., rodzic/opiekun prawny niepełnoletniego/ej …………………………..…*, na podstawie art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrażam/ nie wyrażam* zgodę na utrwalenie wizerunku mojego dziecka* w postaci zdjęć oraz nieodpłatne, nieograniczone ilościowo, czasowo i terytorialnie, rozpowszechnianie i korzystanie z wizerunku dziecka poprzez zamieszczanie tychże zdjęć na stronie internetowej Gminy Świlcza, Szkół z terenu Gminy Świlcza, lokalnych czasopismach oraz portalach społecznościowych Szkół oraz Gminnej Biblioteki Publicznej w Świlczy z siedzibą w Trzcianie, przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Świlczy z siedzibą w Trzcianie, Trzciana 193 C, 36-071 Trzciana, w celu: 
1. w celach pamiątkowych oraz 
2. promocji działalności Szkół Podstawowych oraz Gminnej Biblioteki Publicznej w Świlczy z siedzibą w Trzcianie 
Wyrażam/ nie wyrażam* dobrowolną zgodę na przetwarzanie przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Świlczy z siedzibą w Trzcianie, Trzciana 193 C, 36-071 Trzciana, danych osobowych mojego dziecka* w postaci wizerunku, w celach i zakresie wskazanym w niniejszym oświadczeniu powyżej. Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż wycofanie udzielonej przeze mnie zgody nie wpłynie na zgodność przetwarzania moich danych z prawem, jakie miało miejsce przed wycofaniem zgody (wycofanie zgody nie powoduje skutków prawnych wstecz).

	
(data i miejscowość)                                                (podpis rodzica/opiekuna prawnego/uczestnika wypoczynku)

*niewłaściwe skreślić




INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Kogo dotyczy informacja: rodzic/ opiekun prawny niepełnoletniego uczestnika zajęć feryjnych organizowanych przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Świlczy z siedzibą w Trzcianie. 
2. Czego dotyczy informacja: utrwalanie i korzystanie z wizerunku.
3. Kto wykorzystuje dane: Gminna Biblioteka Publiczna w Świlczy z siedzibą w Trzcianie.
4. Kontakt: Trzciana 193 C, 36-071 Trzciana, tel. 17 85-14-021, e-mail: biblioteka.trzciana@gbptrzciana.pl. 
5. Pytania, wnioski, kontakt z inspektorem ochrony danych: iod-kontakt@swilcza.com.pl. 
6. Cel wykorzystania: cele pamiątkowe, promocja działalności Biblioteki.
7. Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a) RODO – zgoda na przetwarzanie danych osobowych w zw. z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
8. Kto może otrzymać dane: każda osoba, mająca chęć przeglądnięcia medium, w którym umieszczono wizerunek uczestnika.
9. Okres przechowywania: do momentu wycofania zgody.
10. Przysługujące prawa: wycofania zgody w dowolnym momencie, dostępu do treści swoich danych, usunięcia, przenoszenia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
11. Czy muszę podać dane: podanie danych jest dobrowolne. 
12. Konsekwencje odmowy: brak.
13. Zautomatyzowane przetwarzanie, profilowanie: nie dotyczy. 
UWAGA: Wycofanie udzielonej zgody nie wypływa na zgodność przetwarzania z prawem, jakie miało miejsce przed wycofaniem zgody.








