
KARTA KWALIFIKACYJNA  UCZESTNIKA  PÓŁKOLONII               

„LETNIA FRAJDA„  

w miesiącu  lipcu  2021r. 

 

 

 
I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU 

 

1. Forma wypoczynku : Wypoczynek stacjonarny  

2. Miejsce wypoczynku: Spółdzielczy  Klub Kultury „Lech”, 08-110  Siedlce, ul. Chrobrego 4,   

tel. (25) 644 06 29 

3. Czas trwania wypoczynku: 

      □  I TURNUS – 5.07.2021r. - 16.07.2021r. w godz. 8:00 -16:00 

      □  II TURNUS – 19.07.2021r. – 30.07.2021r. w godz. 8:00- 16:00 

 

 

Siedlce, ……………..                                                                    Joanna Ładziak 

   (miejscowość, data)                                                          (podpis organizatora wypoczynku) 

 

 

_______________________________________________ 

 

II. DANE OSOBOWE DZIECKA 

 

1. Imię i nazwisko dziecka .......................................................... 

2. Data urodzenia ......................................................................... 

3. Adres zamieszkania ................................................................. 

4. Nazwa i adres szkoły .................................................................................... klasa ..........  

 

5. Telefon (rodzica/opiekuna) ..................................................................... 

 

Wyrażam/ nie wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka po zajęciach do domu. 

 

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

    (miejscowość, data)                                                                        (podpis rodzica) 

 

 

 

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki 

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

 

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

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

 

 



 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH                                            

I   WYKORZYSTANIE     WIZERUNKU   

……………………………………………………………………. 

( imię i nazwisko dziecka) 

 

Ja niżej podpisany wyrażam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO* wyraźną, dobrowolną i nieodpłatną zgodę 

na  przetwarzanie i zbieranie moich i dziecka danych osobowych i wizerunku przez :  

Stowarzyszenie Kultura-Oświata-Samorządność KOS w Siedlcach, 08-110 Siedlce ul. Kurpiowska 3 

i Siedlecką Spółdzielnię Mieszkaniową w Siedlcach, 08-110 Siedlce ul. 3 Maja 28,  w celu realizacji 

zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych oraz do umieszczania danych i wizerunku 

dziecka w prowadzonej dokumentacji klubowej, stronie internetowej Spółdzielczego Klubu „Lech” 

oraz  portalu Facebook. 

Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki o których mowa w art. 7 

RODO, tj. przysługuje mi możliwość jej wycofania w każdym czasie, zapytanie o zgodę zostało mi 

przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie oraz poinformowano mnie o warunku możliwości 

jej rozliczalności. Zostałem również poinformowany o tym, że dane zbierane są przez: 

Stowarzyszenie Kultura-Oświata-Samorządność KOS, 08-110 Siedlce ul.Kurpiowska 3   oraz 

Siedlecką  Spółdzielnię Mieszkaniową w Siedlcach, ul. 3 Maja 28, 08-110 Siedlce, a  także o celu 

ich zbierania, dobrowolności podania, prawie wglądu i możliwości ich poprawiania oraz, że dane te 

nie będą udostępniane innym podmiotom.  

*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). 

 

 

 

Siedlce, dn……............                              ………..………………………….                    

                                                          (czytelny podpis rodzica ) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                      OŚWIADCZENIE 

 
Wyrażam zgodę na pobyt mojego dziecka………………………………………...………..…………. 

                                                                                 (imię i nazwisko dziecka) 

w ( miejsce wypoczynku)    :  Spółdzielczym Klubie Kultury „LECH” przy ul. Chrobrego 4,                

08-110 Siedlce, w okresie półkolonii letnich 2021 r. i wyrażam zgodę na udział jego, we wszystkich 

zaplanowanych zajęciach wypoczynku i wyjściach, zgodnie z załączonych harmonogramem zajęć. 

                                                                                                             

 

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

                                                                                                (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie o stanie zdrowia i świadomości ryzyka 

 

Ja niżej podpisany oświadczam, że posiadam świadomość ryzyka zakażenia wirusem COVID-19 

podczas zajęć organizowanych w Spółdzielczym Klubie Kultury „Lech” w okresie półkolonii letnich 

2021r. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1) według mojej wiedzy dziecko jest zdrowe, nie posiada żadnych objawów zakażenia       

koronawirusem, 

2) moje dziecko nie przebywa na kwarantannie oraz nie miało kontaktu z osobą zarażoną 

koronawirusem, 

3) dziecko będzie przyprowadzane na zajęcia przez osobę zdrową, nie przebywającą na 

kwarantannie oraz nie mającą kontaktu z osobą zarażoną (dotyczy dzieci, które  

będą przyprowadzane na zajęcia przez rodziców lub opiekunów), 

4) biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za stan zdrowia dziecka oraz osoby 

przyprowadzającej dziecko na zajęcia. W przypadku gdy powezmę informację o objęciu mojego 

dziecka kwarantanną lub innym środkiem związanym z Covid-19,  

zobowiązuję się do nie przysyłania dziecka na zajęcia oraz niezwłocznie poinformuję o tym 

kierownika klubu.  

5) zobowiązuję się do niezwłocznego odbioru dziecka z zajęć w przypadku wystąpienia u niego 

niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności). 

 

 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

……………………………………. 
 


