
 
 

WIELKOPOLSKI KLUB SPORTOWY POZNAŃ 

 

Załącznik do rozporządzenia Ministra Edukacji 
i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548) 

 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

 

1. Forma wypoczynku1) 

 

 kolonia 

 zimowisko 

 obóz 

 biwak 

 półkolonia 
 inna forma wypoczynku ……………………………………… 

(proszę podać formę) 

 
 

2. Termin wypoczynku ............................... – ........................................ 

 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

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

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

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2) 

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

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

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. Numer PESEL uczestnika wypoczynku 
 

           

5. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..……………………….. 

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3) 

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

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



 
 

WIELKOPOLSKI KLUB SPORTOWY POZNAŃ 

 

7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika 

wypoczynku, 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 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) 

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

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

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

 
 

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   WYPOCZYNKU   O   ZAKWALIFIKOWANIU   UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

 

Postanawia się1): 

 zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 

 odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 

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

 

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

 

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

(data) (podpis organizatora wypoczynku) 
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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. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

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

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

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

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

 

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

(miejscowość, data) (podpis wychowawcy wypoczynku) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 
3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 

 

 

 

 

 



 
 

WIELKOPOLSKI KLUB SPORTOWY POZNAŃ 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679  roku w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej RODO) informujmy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka złożonych w deklaracji 

członkowskiej  jest  Wielkopolski Klub Sportowy z siedzibą w Poznaniu (60-658) przy ul. Turkusow 5, NIP: 

7811836138. 

2. Dane osobowe przetwarzane będą w celach związanych ze szkoleniem sportowym i udziałem w zawodach  na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. a  i b i na podstawi. art. 9 ust. 2 lit. a RODO. 

3. Odbiorcą danych osobowych będą trenerzy i pracownicy Administratora w zakresie swoich obowiązków 

służbowych na podstawie upoważnienia oraz Związki Sportowe i Miasto Poznań. 

4. Ponieważ podane dane osobowe są niezbędne  do realizacji szkolenia prowadzonego przez WKS Poznań, podanie 

danych jest zarówno wymogiem ustawowym (w zakresie w jakim powstają obowiązki publicznoprawne, do wykonania 

których konieczne jest przetwarzanie danych), jak i umownym. Dane osobowe będą przetwarzane w zakresie i przez 

okres obowiązywania uczestnictwa dziecka w WKS Poznań  oraz w każdym przypadku do dnia przedawnienia 

roszczeń, chyba że przepis prawa nakłada na administratora danych osobowych odrębny obowiązek prawny. 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych. 

7. Wiem, że mój udział dziecka w akcjach szkoleniowych, zgrupowaniach, w zawodach może wiązać się z 

przetwarzaniem jego wizerunku i tym samym upoważniam WKS Poznań do rozpowszechniania wizerunku w celach 

informacyjnych i promocyjnych poprzez udostępnienie Wizerunku bez ograniczeń czasowych oraz terytorialnych,  w 

szczególności w celu zamieszczenia wizerunku w mediach zewnętrznych  oraz w mediach wewnętrznych, w związku z 

realizacją celów statutowych WKS Poznań  i prowadzoną działalnością z zakresu organizowania i prowadzenia 

współzawodnictwa sportowego w sporcie pływackim. 

8. Posiada Pan/Pani prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego- Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

10. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne w celu realizacji 

przedmiotu umowy/ jest konieczne w związku z przepisami szczególnymi ustawy (przetwarzanie danych osobowych 

jest wymogiem ustawowym). W przypadku niewyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowy, Administrator 

może zrezygnować z zawarcia umowy. 

11. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania 

tzn. żadne decyzje wywołujące wobec osoby skutki prawne lub w podobny sposób na nią istotnie wpływające nie będą 

oparte wyłącznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i nie wiążą się z taką automatycznie 

podejmowaną decyzją. 

 

 

 

 

…………………………………… 

 

(miejscowość, data, podpis)     
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Przyjmuje do wiadomości, że:  

1. Uczestnik   obozu   zobowiązany   jest   do   przestrzegania   regulaminu   danego wyjazdu, a w 

szczególności do: stosowania się do poleceń wychowawcy, zachowania porządku   i   czystości   

swojego   otoczenia   i   rzeczy,   uczestniczenia w   zajęciach programowych   (jeśli   nie   

został   zwolniony   przez   wychowawcę   lub   lekarza), informowania kadry obozu o każdej 

chorobie lub złym samopoczuciu, szacunku dla kolegów, kadry i innych osób. 

2. Uczestnikowi nie wolno samowolnie oddalać się od grupy oraz poza teren ośrodka bez wiedzy i 

zgody wychowawcy. 

3. Na  obozie  rzeczy  cenne  i  wartościowe  (w  szczególności  aparaty  telefoniczne i  

fotograficzne,  discmany  i  gry  elektroniczne)  oraz  pieniądze  należy  przekazać  do depozytu    

opiekunom.    Organizator    nie    ponosi    odpowiedzialności    za    kradzież i zniszczenie ww. 

rzeczy nie oddanych do depozytu. 

4. W przypadku podejrzenia spożywania alkoholu, narkotyków lub środków odurzających 

wyrażam zgodę na badanie dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi.  

Jako prawny opiekun oświadczam, że nie pozwalam mojemu dziecku na spożywanie alkoholu, 

palenie papierosów oraz posiadanie i używanie środków odurzających. W przypadku złamania 

obowiązującego na obozie zakazu, zobowiązuje sie do odebrania dziecka z placówki wypoczynku 

na koszt własny. Z tego tytułu Organizator nie zwraca pieniędzy za niewykorzystane dni obozu.  

5. W  przypadku  poważnego  naruszenia  regulaminu  uczestnik  może  zostać  usunięty z  obozu  

na  koszt  Rodziców/Opiekunów,  jednocześnie  Organizator  nie  zwraca kosztów za 

niewykorzystane dni pobytu na wyjeździe z winy uczestnika. 

6. Wyrażam zgodę na udział dziecka w obozie oraz na branie czynnego udziału w zajęciach ujętych 

w programie imprezy.  

7. Potwierdzam zapoznanie sie ze wszelkimi informacjami zawartymi w karcie, programie imprezy 

oraz z treścią “Warunków uczestnictwa”, które przyjmuje do wiadomości i akceptuje.  
 

 

Miejscowość, data podpis opiekuna 

 

 

 …………………………………………………………………. 
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STANDARDY OCHRONY MAŁOLETNICH 

 

Zapoznałem się z Standardami Ochrony Małoletnich stosowanych przez Wielkopolski Klub 

Sportowy, które znajdują się na stronie https://wkspoznan.pl/?page_id=6546 

 

 

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

Imię i nazwisko rodziców/ opiekunów dziecka oraz data i podpis 

 

 

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

Imię i nazwisko rodziców/ opiekunów dziecka oraz data i podpis 

 

 

 

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

Imię i nazwisko dziecka i podpis 

 

 

 
 


