KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
»Czlowiek, EIf i Krasnolud wchodza do karczmy...” — warsztaty storytellingu i scenopisarstwa
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkuz)
0 Kkolonia

0 zimowisko

0 obdz

0 biwak

X potkolonia

0 inna forma WypoczynKu ...........cooeviiiiinininiiininiiieinanen,

(prosze podac formeg)

2. Termin wypoczynku: 19.01.2026r. — 23.01.2026r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Jozefa Pitsudskiego 6a, 82-500 Kwidzyn (Kasyno Kultury)

4. Organizator wypoczynku: Kwidzynskie Centrum Kultury w Kwidzynie
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownymz)

N/D

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg

N/D

Kwidzyn, 02.01.2026r.
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

3. ROK UFOAZENIA ...\ttt e et e e e e e et
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres ZamMIESZKANIA .......viti sttt et
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicows)

7. Numer telefonu rodzicoéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU .. ......uuiutntt ittt e et ettt eee e

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

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale 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):
B0 ettt e

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:

0 zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
0 odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat pod adresem: Jozefa Pitsudskiego 6a, 82-500 Kwidzyn (Kasyno Kultury)
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ...... 01.2026r. do dnia (dzien, miesigc, rok) ...... 01.2026r.
23.01.2026r. e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

Kwidzyn, 23.01.2026r.
(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Kwidzyn, 23.01.20261. s
(miejscowo$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego



*Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

~

Administratorem danych osobowych jest Kwidzynskie Centrum Kultury, ul. 11-Listopada 13, 82-500
Kwidzyn (zwane dalej KCK).

Celem przetwarzania danych osobowych jest prowadzenie dziatan informacyjnych i promocyjnych przez
Administratora.

Podstawg prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. a ROZPORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) — zwane dalej RODO, tj. zgoda
osoby i/lub opiekuna prawnego dziecka, ktoérego dane dotycza.

Dane mogg by¢ przekazywane do publikacji na stronach internetowych partneréw KCK, w celach o ktorych
mowa w pkt. 2.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

Dane begdg przechowywane do momentu wycofania zgody lub do momentu ustania celu dla ktérego zostaty
zebrane. Wycofanie si¢ ze zgody nalezy zlozy¢ w formie pisemnej u administratora lub poprzez wystanie
wiadomosci e-mail na adres e-mail Administratora (podany ponizej).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Osoba ktorej dane przetwarzane sa na podstawie zgody wyrazonej przez t¢ osobe ma prawo do cofnigcia tej
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem. Wycofanie si¢ ze zgody wiaze si¢ z brakiem mozliwosci
przetwarzania m. in. wizerunku przez Administratora od dnia ztozenia wycofania, usuni¢ciem wizerunku ze
strony internetowej KCK i partneréw, wewnetrznych materiatow, profili internetowych. Nie bedzie mozliwe
zebranie upublicznionych wczesniej plakatow i ulotek.

Osoba/opiekun prawny dziecka/ podopiecznego, ktorej/ktorego dane dotyczg ma prawo do zadania od
Administratora dostepu, sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych
osobowych, zgodnie z przepisami RODO. Kazda osoba, ktorej dane osobowe sg przetwarzane ma prawo
whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. (22)
531 03 00.

10. Decyzje dotyczace przetwarzania danych osobowych nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany.

Administrator nie profiluje danych osobowych.

11. Nie przewiduje si¢ przetwarzania danych osobowych w celu innym niz cel, w ktorym dane osobowe zostaty

zebrane.

12. Dane kontaktowe:

Kontakt z Dyrektorem KCK: droga papierowa na adres: ul. 11 listopada 13, 82-500 Kwidzyn oraz mailowo:
kck@keck-kwidzyn.pl

Inspektor Ochrony Danych: Krzysztof Jozwik, e-mail: iod-kck@kck-kwidzyn.pl

(podpis opiekuna)


mailto:kck@kck-kwidzyn.pl
mailto:iod-kck@kck-kwidzyn.pl

