
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

I .    INFORMACJE DOTYCZĄCEWYPOCZYNKU 

  1. Forma wypoczynku: Półkolonia „Wakacyjna Przygoda” z Hit-Sportem 
2. Termin wypoczynku: 08-19.08.2022 (bez weekendu) 
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Hotel Perła Południa, 33-343 Rytro 380 
  

 
Nowy Sącz ………………………                                                                   ………………………………………. 
(miejscowość, data)                                                                                            (podpis organizatora wypoczynku) 

 

II .   INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKAWYPOCZYNKU 

1. Imię (imiona) i nazwisko: ………………………..………………………………………………….……………… 
 

2. Imiona i nazwiska rodziców: ……………………...………………………………………………….…………….. 
 

3. Rok urodzenia……………………………………………..……………………………………………….………… 
 
 4. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………….. 

 
 5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców/opiekunów………………………………………………………...…….. 

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

 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 stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat 
ortodontyczny lub okulary) 

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

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

informacje 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.z2015r.poz.2135,zpóźn.zm). 

 

.........................................                              ................................................................................................... 
(data)                                                                                                                        (podpis Rodzica/Opiekuna) 



 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

I PUBLIKACJĘ ZDJĘĆ 

 

Ja, niżej podpisana/y w związku z udziałem mojego syna/córki w Półkoloniach organizowanych przez BTA Hit-Sport 
wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka do celów związanych z promocją. Wyrażenie zgody jest 
jednoznaczne z tym, że fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć mogą być zamieszczone na stronie 
internetowej Hit-Sport oraz portalach społecznościowych. Podpisanie zgody jest dobrowolne. Ponadto oświadczam, że 
dobrowolnie podaję swoje dane osobowe w powyżej wskazanym celu i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie na zasadach 
określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. Nr 133 poz. 883 oraz 
poinformowany/a zostałem/am o prawie wglądu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. 

 

…………………………………………………… 
Podpis Rodzica/Opiekuna 

 
 

W związku z nawiązywaną współpracą, szanując Twoją prywatność oraz dbając o to, abyś wiedział kto i w jaki sposób przetwarza Twoje dane 
osobowe, poniżej przedstawiamy informacje, które pomogą Ci to ustalić. 

1. Administratorem Twoich danych osobowych i danych osób towarzyszących jest Biuro Turystki Aktywnej Hit-Sport Agnieszka 
Stawiarska-Słaboń, siedziba firmy: 33-340 Stary Sącz ul. Źródlana 42a, tel. 18/443 46 57, e-mail: biuro@hitsport.pl 

2. Masz prawo do dostępu do swoich danych osobowych i danych osób towarzyszących, do ich poprawiania, żądania ich usunięcia lub 
wniesienia sprzeciwu z powodu Twojej szczególnej sytuacji. Masz również prawo do żądania od Nas ograniczenia przetwarzania 
Twoich danych i danych osób towarzyszących, a także do ich przenoszenia.  

3. Jeżeli uznasz, że Twoje dane osobowe i dane osób towarzyszących będą przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa masz prawo 
wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

4. Twoje dane osobowe i dane osób towarzyszących będą przetwarzane w kilku różnych celach tj. dla prawidłowej realizacji umowy, 
dla celów podatkowych, a także mogą być przetwarzane dla dochodzenia roszczeń wynikających z przepisów prawa cywilnego, jeśli 
takie się pojawią. (Należy pamiętać, że w pojęciu "realizacja umowy" mieszczą się również działania podejmowane przed 
zawarciem umowy, na żądanie podmiotu danych, jeśli są niezbędne do zawarcia umowy).  

5. Podanie przez Ciebie danych jest dobrowolne, lecz konieczne do zawarcia i wykonania umowy. 
6. Podstawą prawną przetwarzania Twoich danych jest art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 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) (Dz. U. UE. 
L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) - dalej RODO, (tzn. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której jesteś stroną lub do 
podjęcia działań na Twoje żądanie przed zawarciem umowy), art. 6 ust. 1 lit. c RODO (tzn. przetwarzanie jest niezbędne do 
wypełnienia obowiązku prawnego, który na Nas ciąży takiego jak np. obowiązek archiwizacyjny) oraz art. 9 ust. 2 lit. f RODO (tzn. 
przetwarzanie jest niezbędne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń).  

7. Odbiorcami powyższych danych osobowych będą te podmioty, którym mamy obowiązek przekazywania danych na gruncie 
obowiązujących przepisów prawa, w tym Urząd Skarbowy, a także podmioty świadczące na Naszą rzecz usługi księgowe, 
ubezpieczeniowe, medyczne.  

8. Dane osobowe będą przez Nas przetwarzane przez cały czas, przez który umowa będzie wykonywana, a także później tj. do czasu 
upływu terminu przedawnienia ewentualnych roszczeń wynikających z umowy i w związku z realizacją 5 letniego obowiązku 
archiwizacyjnego.  

 

 

 

…………………………………………………… 
Podpis Rodzica/Opiekuna 

 
 


