
 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku: Półkolonie sportowo-rekreacyjne ZIMA PG SPORT 2024 

2. Termin wypoczynku: 

I turnus: 05-09.02.2024 

 

3. Adres wypoczynku: Centrum Sportu Akademickiego Politechniki Gdańskiej, 

Al. Zwycięstwa 12, 80-219 Gdańsk 

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

(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 

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

 
6. Numery telefonu rodziców/adres mailowy 

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

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

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

………………………………………………………………… 

 
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) 

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

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



 

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

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

…… 

 
Szczepienia  ochronne  (wraz  z  podaniem  roku   lub  przedstawienie   książeczki  zdrowia  

z aktualnym wpisem szczepień): 

tężec …………………………………………………………………………………………… 

błonica………………………………………………………………………………………… 

dur ……………………………………………………………………………………………… 

inne……………………………………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………….…………………... 

 
numer PESEL uczestnika wypoczynku………………………………………………………… 

 

 
Polityka Prywatności RODO 

 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w trakcie Sportowych 
Półkolonii jest Politechnika Gdańska. 
2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych 
osobowych w zakresie działania Politechniki Gdańskiej także przysługujących Pani/Panu 
uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować z nami adresu agnieszka.glowacka@pg.edu.pl 
3. Administrator danych osobowych – Politechnika Gdańska - przetwarza Pani/Pana dane 
osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie 
udzielonej zgody. 
4. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu 
następujące uprawnienia: 
a) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 

b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane 
są nieprawidłowe lub niekompletne; 
c) prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym),    w 
przypadku gdy: 
- dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub w inny sposób 
przetwarzane, 
- osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych, 
- osoba, której dane dotyczą wycofała zgodę na przetwarzanie danych osobowych, która jest 
podstawą przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych, 
- dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem, 
- dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z 
przepisów prawa; 
d) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych – w przypadku, gdy: 
- osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych, 

- przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia 
się usunięciu danych, żądając w zamian ich ograniczenia, 
- Administrator nie potrzebuje już danych dla swoich celów, ale osoba, której dane dotyczą, 
potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczeń, 
- osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu 
ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec 
podstawy sprzeciwu; 

mailto:agnieszka.glowacka@pg.edu.pl


 

e) prawo do przenoszenia danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące 
przesłanki: 
- przetwarzanie danych odbywa się na podstawie umowy zawartej z osobą, której dane 
dotyczą lub na podstawie zgody wyrażonej przez tą osobę, 
- przetwarzanie nie odbywa się w sposób zautomatyzowany; 
f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są 
następujące przesłanki: 
- zaistnieją przyczyny związane z Pani/Pana szczególną sytuacją, w przypadku 
przetwarzania danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w 
ramach sprawowania władzy publicznej przez Administratora, 
- przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów 
realizowanych przez Administratora lub przez stronę trzecią, z wyjątkiem sytuacji, w których 
nadrzędny charakter wobec tych interesów mają interesy lub podstawowe prawa i wolności 
osoby, której dane dotyczą, wymagające ochrony danych osobowych, w szczególności gdy 
osoba, której dane dotyczą jest dzieckiem. 
8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby 
na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo 
do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym 
prawem. 
9. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w ….. Pani/Pana 
danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
właściwego w sprawach ochrony danych osobowych. 
10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, 
której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma 
charakter dobrowolny. 
11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy 
przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między 
stronami umowa. 
12. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 
profilowane 

 
Oświadczam zapoznanie się z Regulaminem Sportowych Półkolonii i „Zasadami 

poruszania po drogach publicznych” 

 
Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć dziecka wykonanych podczas Sportowych 

Półkolonii na stronie organizatora wypoczynku i na profilu Facebook organizatora 

wypoczynki (jeżeli nie – proszę wykreślić zapis). 

 
Opiekun uczestnika odpowiada za szkody powstałe z winy uczestnika i zobowiązany 

jest do wyrównania strat niezwłocznie w miejscu ich wyrządzenia lub gdyby było to 

niemożliwe po przyjeździe dziecka z kolonii/obozu. 

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

(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) 

 
 
 

 
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 organizatora 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) 


