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Załącznik nr 1.i               Pieczątka organizatora  
  

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

 I.  INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  

1. Forma wypoczynku1:  

 kolonia    biwak  

 zimowisko    półkolonie   

 obóz    inna forma wypoczynku …………………………….  

2. Termin wypoczynku1:  

 TURNUS: 29.06-3.07.2026 

  TURNUS 1: 6-10.07.2026    TURNUS 3: 20-24.07.2026   

  TURNUS 2: 13-17.07.2026    TURNUS 4: 27-31.07.2026   

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku1:   

 Gminny Ośrodek Kultury z siedzibą w Długołęce, 55-095 Długołęka, ul. Polna 1A  

 Świetlica wiejska w Bielawie, ul. Bielawa 16, Bielawa  

 Szkoła Podstawowa w Łozinie, ul. Milicka 10, Łozina  

 Szkoła Podstawowa w Siedlcu, ul. Wrocławska 22, Siedlec 

 Świetlica wiejska w Śliwicach, ul. Topolowa 8, Śliwice 

 Świetlica wiejska w Wilczycach, ul. Sportowa (obok boiska sportowego), Wilczyce 

 Świetlica wiejska w Domaszczynie, ul. Brzozowa 39, Domaszczyn 

 Świetlica wiejska w Godzieszowej, Godzieszowa 21 

  

Długołęka, ………………………         ……………………………………………  
 (data)         (podpis organizatora wypoczynku)  

 INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

 

  

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

2. Imiona i nazwiska rodziców:   

Matka (opiekun prawny) ……………………….…………………………………………………………………….  

Ojciec (opiekun prawny)………………………………………………………………………….………………....   

3. Data urodzenia uczestnika wypoczynku: ……….…………….…………………….…….……………...  

4. PESEL uczestnika wypoczynku:     



  

  
1 Właściwe zaznaczyć „X” 

5. Adres zamieszkania dziecka: ………………………………………….……………………………..……..…….  

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

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców w trakcie wypoczynku:  

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

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

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

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. uczulenie na leki, pyłki, pokarmy lub jad owadów, choroba 

lokomocyjna, lista przyjmowanych na stałe leków i ich dawek, choroby przewlekłe, 

noszenie aparatu ortodontycznego, okularów lub soczewek, dieta niskokaloryczna, 

wegetarianizm, problemy z wyrażaniem emocji, problemy z funkcjonowaniem w 

grupie, lęk wysokości, hydrofobia) 

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

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

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

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

o szczepieniach ochronnych wraz z podaniem roku (lub przedstawienie książeczki 

zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): tężec ……………………… błonica ………..………… 

inne …………………………..………………………………………………………………………………………………..…  
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Oświadczam, że:  

a) zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w półkoloniach 

prowadzonych przez Gminny Ośrodek Kultury z siedzibą w Długołęce i zobowiązuję się 

do jego stosowania i zapoznania z nim mojego dziecka; 

b) zapoznałam/em się z Klauzulą informacyjną RODO obowiązującą w Gminnym Ośrodku 

Kultury w Długołęce i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i 

mojego dziecka zawartych w karcie kwalifikacyjnej przez Gminny Ośrodek Kultury z 

siedzibą w Długołęce na potrzeby na potrzeby realizacji i promocji zajęć w czasie 

półkolonii  (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 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 );  

c) wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby realizacji i 

promocji zajęć organizowanych przez Gminny Ośrodek Kultury z siedzibą w Długołęce 

i materiałów z tym związanych. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że 

fotografie, filmy oraz nagrania wykonane podczas realizacji zajęć, a także materiały 

przekazane do Gminnego Ośrodka Kultury z siedzibą w Długołęce, mogą zostać 

umieszczone na stronie internetowej portalu (www.gokdlugoleka.pl), profilach w 

mediach społecznościowych oraz wykorzystane we wszelkich materiałach 

promocyjnych i publikacjach. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących 

i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie z tytułu wykorzystania wizerunku / głosu 

/ wypowiedzi mojego dziecka na potrzeby określone w oświadczeniu.  

 

Długołęka, ………………….…          …………..…….………..…………………………………  
 (data)                  (podpis rodziców/opiekunów prawnych)  

 

 

 

  

 II.  DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU  

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  

Postanawia się :   

 zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek   

 odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu  

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

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

                 

Długołęka, ……………………….          ………………….……………………………………  

 (data)             (podpis organizatora wypoczynku)  

  

 

 

  

http://www.gokdlugoleka.pl/
http://www.gokdlugoleka.pl/
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III. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU  

Uczestnik przebywał  

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

(adres miejsca wypoczynku)  

od dnia  ...................... do dnia  ......................    

 

Długołęka, ………………………            .............................................  

   (data)            (podpis kierownika wypoczynku)  

 

 

 

 

IV. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU  

ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE  

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

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

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

Długołęka, ……………………….            …….............................................  

 (data)          (podpis kierownika wypoczynku)  
  

 

  

V. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU  

DOTYCZĄCE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

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

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

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

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

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

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

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

 

  

Długołęka, ……………………….             ................................................  

 (data)         (podpis wychowawcy wypoczynku)  

 

 

 

 

  
1. i Dokument zgodny z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży 

(Dz.U. z 2016r.,  poz. 452 ze zm.). 
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Załącznik nr 2.  

  

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA Z PÓŁKOLONII  

ORGANIZOWANYCH PRZEZ GMINNY OŚRODEK KULTURY W DŁUGOŁĘCE  

  

Ja, ................................................................................................................  

(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) 

  

oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego  dziecka   

  

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

(imię i nazwisko dziecka)   

………………………………… (ur.) 

  

z  zajęć na półkoloniach ……………………………………………………………………………………………… 

 

organizowanych przez Gminny Ośrodek Kultury w Długołęce.   

  

Oświadczam, że:  

1) biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas 

samodzielnego powrotu do domu;   

2) nie będę formułować jakichkolwiek roszczeń wobec Gminnego Ośrodka Kultury w 

Długołęce z  tytułu samodzielnego opuszczenia zajęć przez moje dziecko oraz 

samodzielnego powrotu do domu.  

  

  

  

Długołęka, ………………………………………                        …………………………………………………………  

          (data)                                       (podpis rodzica / opiekuna prawnego)  
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Załącznik nr 3.  

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PÓŁKOLONII  

ORGANIZOWANYCH PRZEZ GMINNY OŚRODEK KULTURY W DŁUGOŁĘCE  

  

Ja, ...............................................................................................................  

(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)  

  

oświadczam, że wyrażam zgodę na odbiór przez Panią / Pana (imię i nazwisko, tel., nr 

dokumentu osoby upoważnionej):  

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

 

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

 

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

 

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

 

  

mojego dziecka  

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

(imię i nazwisko dziecka) 

 

…………………………………… (ur.) 

 

z  zajęć na półkoloniach ……………………………………………………………………………………………………  

 

organizowanych przez Gminny Ośrodek Kultury w Długołęce.   

  

Upoważnienie obowiązuje od  ……………………… do ………………………….  

  

Oświadczam, iż biorę na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego 

dziecka podczas jego powrotu do domu od momentu jego odbioru z zajęć przez 

upoważnioną przeze mnie osobę wskazaną powyżej.   

  

  

Długołęka, ………………………………………                         …………………………………………………………  

            (data)                                (podpis rodzica / opiekuna prawnego)  

  

  


