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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESNIK PrZEDYWAL: ..ceeeieiiiiciiceeeeeessssssesasssessststesssssssssesssesessssssasssasasssassesssens

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(adres miejsca wypoczynku)

do dnia (dzien, miesiac, rok)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejsowos¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku'
[J kolonia,
[J zimowisko,
oboz,
O  biwak,
O potkolonia,
inna forma ............ NIE DOTYCZY
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku: 28.06.2026 - 05.07.2026

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Stanica Hufca ZHP L6dz Batuty w Swietousciu 72-514 Kotczewo

4.Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?
NIE DOTYCZY

5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica

NIE DOTYCZY

Choragiew Mazowiecka ZHP
Hufiec ZHP PLOCK

Ptock, 24.05.2026 im. Obroncow Ptocka 1920 roku

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1 Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym
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Il. INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicow ..........eeeeeee..

3. Rok urodzenia

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

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

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez
petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

' W przypadku uczestnika niepetnoletniego

-3

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznego
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samocho-
dem, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie

ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/ petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

[ Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek

[ Odméwic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



6. Dane osobowe nie pochodzga od stron trzecich.

7. Administrator moze przekazywac dane osobowe do panstw trzecich w zakresie wizerunku
w zwiazku z korzystaniem z portalu spotecznosciowego Facebook.

8. Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie
przepisow prawa, w tym w szczegolnosci lekarzom, pielegniarkom i ratownikom medycznym
oraz innym osobom udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze kuratorowi oswiaty,
prokuratorowi, panstwowemu inspektorowi sanitarnemu i komendantowi powiatowemu
(miejskiemu) Panstwowej Strazy Pozarnej oraz innym wtadzom publicznym uprawionym do
uzyskania tych danych w zwiazku z prowadzonymi postepowaniami oraz do innych
podmiotéw na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w
szczego6lnosci dostawcom systemow informatycznych, w szczegélnosci Microsoft 365. Dane
moga by¢ przekazywane do portali spotecznosciowych, w szczegélnosci Facebook, Instagram
ktore sa odrebnymi administratorami danych osobowych.

9. Posiada Pan/Pani prawo do:

a) zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania,

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze przenoszenia danych,

c) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

d) wniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem do wykonania obowiazkdéw Administratora. Ich
niepodanie spowoduje brak mozliwosci uczestniczenia w wypoczynku. Zgoda na
przetwarzanie wizerunku jest dobrowolna.

11. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Ja, potwierdzam zapoznanie si¢ z obowigzkiem
informacyjnym dotyczqcym przetwarzania moich danych osobowych oraz danych mojego
dziecka/podopiecznego

/podpis rodzicow/opiekunéw prawnych/osoby sprawujacej piecze zastepcza/

Wyrazam zgode na:
O utrwalenie i publikacje wizerunku mojego dziecka/podopiecznego na stronie internetowej
oraz mediach spotecznosciowych Administratora, w szczegolnosci Facebook, Instagram.

/podpis rodzicow/opiekunéw prawnych/osoby sprawujacej piecze zastepcza/osoba powyzej 16 r.z.
podpisuje samodzielnie/

DODATKOWA KARTA KWALIFIKACYJNA NIEPELNOLETNIEGO
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko dziecka

P VT L T (o e rZ=] o | - D OO PP PP
3. Nr cztonkowski(dot. cztonka ZHP)

4. Dane rodzicow/opiekunow prawnych:

Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania lub pobytu w trakcie
wypoczynku dziecka:

Adres zamieszkania lub pobytu w trakcie
wypoczynku dziecka:

Telefon: Telefon:

Il. ZOBOWIAZANIA, OSWIADCZENIA | ZGODY.

1. Zobowigzuje sie do  uiszczenia  kosztow  wypoczynku  dziecka
W WYSOKOSCH vveveerrrennnenennne Zt, stownie ZLOLYCh: ..t esaenes

2. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie i akcpetuje warunki uczestnictwa
mojego dziecka w wypoczynku.

3. Oswiadczam, ze podatam(em) w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku
wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomoc w zapewnieniu
wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na formie wypoczynku.

(data) (podpis rodzicow/opiekundw prawnych)



4. Oswiadczam, ze dziecko przyjmuje na state nastepujace leki w dawkach:

oraz jako rodzic (opiekun prawny) wyposazam dziecko w odpowiednie leki w ilosci
niezbednej do podania podczas trwania catego wypoczynku i jednoczesnie
przekazuje je kadrze wychowawczej wypoczynku.

5. Oswiadczam, ze w razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje na podstawie decyzji podjetych przez
wtasciwy personel stuzby zdrowia.

6. Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka w Mszy swietej, w
obrzadku rzymskokatolickim, organizowanej w niedziele podczas trwania obozu
zuchowego/harcerskiego. Osoby, ktére nie beda braty udziatu w Mszy Swietej beda
uczestniczy¢ w zajeciach wspierajacych wychowanie duchowe.

7. Oswiadczam, ze podczas trwania obozu zuchowego/harcerskiego moje dziecko
bedzie spozywac positki zgodnie z dieta (wstawi¢ symbol X w odpowiedni kwadrat):
0 Tradycyjna (positki bez specjalnych zalecen) **
[ Wegetarianska (positki bez miesa i drobiu)**
0 Bez laktozy (dieta dla osob z nietolerancja laktozy)**

* Niepotrzene skresli¢

** Wybor diety innej niz tradycyjna moze liczy¢ sie z dodatkowymi optatami

(data) (podpis rodzicow/opiekundw prawnych)

Obowiazek informacyjny w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
- dla opiekunéw prawnych dzieci uczestniczacych w wypoczynku

1. Administratorem danych osobowych jest Choragiew Mazowiecka ZHP (dalej:
,ADMINISTRATOR”), z siedzibg ul. Krdotka 3a, 09-402 Ptock. Z Administratorem mozna sie
kontaktowac pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. Krotka 3a, 09-402 Ptock
lub droga mailowa: mazowiecka@zhp.pl.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna sie skontaktowac
pod adresem mailowym: rodo@zhp.pl.

3. Dane osobowe sa przetwarzane na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty.

4. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana odbywa sie w celu:

a) organizacji wypoczynku, prowadzenia niezbednej dokumentacji, nawiazywania
niezbednego  kontaktu oraz podejmowania dziatah w ramach uczestnictwa
dziecka/podopiecznego w wypoczynku - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, c - dane beda
przetwarzane przez okres 5 lat od dnia usuniecia zgtoszenia z bazy wypoczynku,

b) wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze (m.in. prowadzenia
rozliczen w zwiazku z wypoczynkiem) - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - dane beda
przetwarzane przez 5 lat od poczatku roku nastepujacego po roku obrotowym, w ktérym
dokonano ptatnosci,

c) dochodzenia i obrony przed roszczeniami - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO - dane
beda przetwarzane przez okres 3 lat od zakonczenia zdarzenia mogacego stanowic
przedmiot roszczen.

5. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dziecka/podopiecznego odbywa sie w celu:

a) przetwarzania i publikacji wizerunku na stronie internetowej Administratora oraz
portalach spotecznosciowych, w szczegolnosci Facebook, Instagram - na podstawie art. 6 ust.
1 lit. a RODO - dane beda przetwarzane do czasu wycofania zgody,

b) organizacji wypoczynku, prowadzenia niezbednej dokumentacji oraz podejmowania
dziatan w ramach uczestnictwa w wypoczynku - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, c oraz art.
9 ust. 2 lit. d RODO - dane beda przetwarzane przez okres 5 lat od dnia usunigcia zgtoszenia
z bazy wypoczynku,

c) wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze (m.in. prowadzenia
rozliczen w zwiazku z wypoczynkiem) - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - dane beda
przetwarzane przez 5 lat od poczatku roku nastepujacego po roku obrotowym, w ktorym
dokonano ptatnosci,

d) dochodzenia i obrony przed roszczeniami - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO - dane
beda przetwarzane przez okres 3 lat od zakonczenia zdarzenia mogacego stanowié
przedmiot roszczen.



mailto:mazowiecka@zhp.pl

