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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA Półkolonii z Akwenem 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Nazwa i forma placówki: Gmina Czerwonak - Centrum Rozwoju Kultury Fizycznej „AKWEN” 

w Czerwonaku (jednostka organizacyjna Gminy) 

2. Siedziba placówki: 62-004 Czerwonak, ul. Leśna 6 

3. Terminy wypoczynku: 

   I    TURNUS – 22.07 – 26.07.2024 r. 

   II   TURNUS – 29.07 – 02.08.2024 r. 

   III  TURNUS – 05.08 – 09.08.2024 r. 

   IV  TURNUS – 19.08 – 23.08.2024 r. 

 

 .................................                ……….......................................... 
     (miejscowość, data)                       (podpis osoby przyjmującej zgłoszenie) 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Imię (imiona) i nazwisko 

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

2. Imiona i nazwiska rodziców 

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

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

3. Rok urodzenia ………………………………………………………………………….…………………………… 

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku 

           

 

5. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..…………………………... 

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców w czasie półkolonii dziecka w placówce 

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

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

7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika  

wypoczynku, w czasie trwania półkolonii 

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

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. na 

co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi 

aparat ortodontyczny lub okulary) 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………. 
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oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym 

wpisem szczepień): 

tężec ……………………………………………………………………………………………………………... 

błonica ...……………………………………………………………………………………………………….… 

inne ……………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

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

     (miejscowość, data)                                                                 (podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego) 

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

Postanawia się: 

 zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek za odpłatnością w wysokości 500 zł  

      (słownie: PIĘĆSET ZŁOTYCH 00/100). 

 odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 

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

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

 

 

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

    (data)       (podpis organizatora wypoczynku) 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

W MIEJSCU WYPOCZYNKU                                                           

      

Uczestnik przebywał ......................................................................................................... ......................................... 

                       (adres miejsca wypoczynku) 

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ......................................... do dnia (dzień, miesiąc, rok) ....................... ...................... 

 

 

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

    (data)        (podpis kierownika wypoczynku) 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

       W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 

 

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

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

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

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

 

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

(miejscowość, data)     (podpis kierownika wypoczynku) 
 

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU 

    UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

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

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

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

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

 

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

    (miejscowość, data)     (podpis wychowawcy wypoczynku) 
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VII. REGULAMIN PÓŁKOLONII: 

(akceptacja regulaminu jest warunkiem zakwalifikowania uczestnika do udziału w półkolonii) 

REGULAMIN UCZESTNIKA PÓŁKOLONII Z AKWENEM 2024 

             

Wychowawcy na półkoloniach dokładają wszelkich starań by stworzyć dzieciom jak najlepsze warunki do wypoczynku, 

umożliwić im aktywne uczestnictwo w zaplanowanych zajęciach i życiu grupy oraz zorganizować czas wolny w sposób 

przyjemny i pożyteczny. 

1. Uczestnikami półkolonii mogą być dzieci w wieku od 6 do 12 lat. 

2. Uczestnicy półkolonii przebywają pod opieką wychowawców w godzinach odbywania się zajęć tj. od godz. 8.00 do 

godz.15.30. 

3. Rodzice są odpowiedzialni za bezpieczną drogę dziecka do placówki i z powrotem. Dzieci są odbierane z placówki 

wyłącznie przez osoby wskazane w karcie kwalifikacyjnej. 

4. W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu rodzice są zobowiązani złożyć wraz z akceptacją niniejszego 

regulaminu oświadczenie na piśmie w tym zakresie. 

5. Uczestnicy półkolonii mają prawo do: 

a) spokojnego wypoczynku, 

b) uczestniczenia we wszystkich zajęciach, wycieczkach i imprezach organizowanych podczas turnusu, 

c) korzystania ze wszystkich urządzeń i sprzętów niezbędnych do realizacji programu półkolonii, 

d) wnoszenia próśb i skarg oraz propozycji zmian w programie turnusu. 

6. Uczestnicy mają obowiązek: 

a) bezwzględnie podporządkować się poleceniom wychowawców, 

b) przestrzegać ramowego harmonogramu dnia, 

c) brać udział w realizacji programu półkolonii, 

d) zachować higienę osobistą, schludny wygląd i czystość, 

e) szanować mienie, pomoce dydaktyczne, 

f) kulturalnie zachowywać się podczas spożywania posiłków w stołówce, 

g) przestrzegać zasad poruszania się po drogach, 

h) posiadać strój kąpielowy, strój sportowy oraz obuwie zmienne sportowe. 

7. Uczestnikowi półkolonii nie wolno oddalać się od grupy oraz opuszczać terenu półkolonii bez wiedzy i zgody 

wychowawcy. 

8. W przypadku nienależytego zachowania się dziecka na półkolonii będą zastosowane następujące środki zapobiegawcze:  

a) zwrócenie uwagi dziecku,  

b) ustne przekazanie uwag o zachowaniu się dziecka rodzicom (opiekunom prawnym).  

9. W razie powtarzającego się naruszania niniejszego regulaminu przez jej uczestnika może nastąpić wykreślenie dziecka z 

listy uczestników bez możliwości zwrotu kosztów za niewykorzystany czas pobytu. 

10. Za szkody wyrządzone przez dziecko materialnie odpowiedzialni są rodzice lub opiekunowie prawni! 

11. Półkolonie odbędą się zgodnie z normami sanitarnymi obowiązującymi w terminie odbywania się danego turnusu.  

12. Organizatorzy nie odpowiadają za rzeczy zagubione przez uczestników podczas półkolonii.  

Zachęcamy do tego, aby nie przynosić na półkolonie cennych urządzeń, np. telefonów komórkowych, odtwarzaczy 

muzyki, itp., niepotrzebnych do udziału w zajęciach.  

 

PŁATNOŚĆ 

13. Opłata za udział w półkolonii może być uiszczona: 

1) osobiście w kasie Pływalni Akwen przy ul. Piłsudskiego 3 w  Koziegłowach lub  

2) poprzez Panel Klienta po zalogowaniu na stronie: www.akwenczerwonak.pl/strefaklienta/ 

 

FAKTURA VAT WYSTAWIANA JEST W MOMENCIE DOKONANIA ZAKUPU:  

a) dokonując zakupu na kasie pływalni fakt ten należy zgłosić obsłudze kasowej przed 

dokonaniem zakupu. 

b) dokonując zakupu poprzez internetowy panel klienta, należy zaznaczyć odpowiedni 

checkbox, wskutek czego faktura zostanie wygenerowana automatycznie.  

Nie ma możliwości wystawienia faktury VAT po zakończeniu procesu zakupu Usługi.  
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REZYGNACJA 

14. O udziale dziecka w półkolonii decyduje kolejność zgłoszeń. Po zamknięciu listy uczestników półkolonii płatności 

poprzez Panel Klienta oraz w kasie Pływalni Akwen nie będą przyjmowane. 

15. W przypadku rezygnacji z udziału w półkolonii w terminie do 7 dni przed rozpoczęciem turnusu, uiszczona opłata za 

udział podlega zwrotowi w całości. 

16. W przypadku rezygnacji z udziału w półkolonii najpóźniej na dwa dni robocze przed rozpoczęciem danego turnusu, 

uiszczona opłata za udział w półkolonii podlega zwrotowi w wysokości 50% jej całkowitej wysokości. 

17. W przypadku rezygnacji z udziału w półkolonii w terminie późniejszym niż 2 dni robocze przed rozpoczęciem danego 

turnusu, uiszczona opłata za udział w półkolonii nie podlega zwrotowi.  

18. Rezygnację należy zgłosić drogą mailową na adres: plywalnia@akwenczerwonak.pl, w temacie wiadomości wpisując 

„REZYGNACJA Z PÓŁKOLONII”. Prosimy o zastosowanie opcji potwierdzenia odbioru/przeczytania wiadomości. 

 

Z treścią regulaminu zapoznała(e)m się i zobowiązuję się go przestrzegać. 

 

 

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

(data i podpis rodziców lub opiekunów) 
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SPEŁNIENIE OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  (dalej 

RODO) informuję, iż Administratorem danych osobowych jest Centrum Rozwoju Kultury Fizycznej „AKWEN” 

w Czerwonaku, 62-004 Czerwonak, ul. Leśna 6, e-mail: plywalnia@akwenczerwonak.pl. 

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@akwenczerwonak.pl 

Cele, podstawa prawna i okres przetwarzania danych osobowych 

Państwa dane i dane Państwa dzieci będą przetwarzane przez Administratora wyłącznie w celu: 

• w zakresie danych zwykłych – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze, tj. kwalifikacji, rejestracji dziecka jako uczestnika oraz umożliwienia uczestnictwa w Półkoloniach 

z Akwenem, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z brzmieniem art. 92k ust. 2 ustawy z dnia 7 września 

1991 r. o systemie oświaty, 

• w zakresie danych o stanie zdrowia – przetwarzanie jest niezbędne do celów profilaktyki zdrowotnej, zapewnienia 

opieki zdrowotnej i leczenia uczestników wypoczynku, tj. na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zw. z art. 92k ust. 

2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty. 

Dane osobowe będą przetwarzane do czasu zakończenia realizacji wypoczynku i wszelkich rozliczeń związanych 

z uczestnictwem w Półkoloniach z Akwenem, a następnie przez okres 6 lat od ich zakończenia w celu zapewnienia 

możliwości dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami. 

Odbiorcy danych osobowych 

Dane osobowe mogą zostać przekazane dostawcom systemów i usług IT, firmie świadczącej usługę ubezpieczeniową, opiekę 

medyczną, firmom doradczym i konsultingowym, firmom świadczącym usługi niszczenia dokumentacji, kancelariom 

prawnym i mogą zostać udostępnione upoważnionym podmiotom na udokumentowany wniosek. 

Prawa przysługujące podmiotom danych 

W zakresie wynikającym z RODO i z ograniczeniami w nim wskazanymi posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich 

danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych mieszczącego się przy ulicy Stawki 2 

w Warszawie. Więcej informacji dostępnych pod adresem www.uodo.gov.pl. 

Profilowanie i zautomatyzowane podejmowanie decyzji 

Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane w procesach zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym 

profilowania oraz nie zostaną przekazane poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG). 

Podanie danych osobowych 

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest warunkiem kwalifikacji, rejestracji i udziału w Półkoloniach 

z Akwenem oraz świadczenia dodatkowych usług, zapewnienia komunikacji i obsługi związanej z organizacją i przebiegiem 

półkolonii. Konsekwencją niepodania przez Państwa danych osobowych będzie brak możliwości rejestracji i uczestnictwa 

w wydarzeniu. 
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Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych i rozpowszechnianie wizerunku 

 

Ja niżej podpisany, na podstawie art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, 

w związku z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 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, niniejszym dobrowolnie wyrażam zgodę na rozpowszechnianie 

i przetwarzanie danych osobowych w postaci wizerunku mojego dziecka przez Centrum Rozwoju Kultury Fizycznej AKWEN 

w Czerwonaku z siedzibą w Czerwonaku przy ul. Leśnej 6, 62-004 Czerwonak (dalej AKWEN), w celach promocyjnych 

i marketingowych utrwalonych podczas Półkolonii z Akwenem.  

Niniejsza zgoda dotyczy w szczególności utrwalania, przechowywania i rozpowszechniania wizerunku bez ograniczeń 

czasowych i terytorialnych oraz jego wielokrotnej publikacji za pomocą poniższych pól eksploatacji: 

 

lp. pole eksploatacji zgoda 

1.  Portale społecznościowe (w tym w szczególności: facebook, instagram)  

2.  Strona internetowa AKWEN  

3.  Biuletyn Informacyjny Urzędu Gminy Czerwonak „I wiesz więcej”  

 

Rozumiem, że materiał filmowy oraz fotografia mogą zostać poddane obróbce według uznania AKWEN. m.in. poprzez 

kadrowanie i kompozycję, bez konieczności kontroli i zatwierdzania przeze mnie każdorazowego wykorzystania wskazanych 

zdjęć, także w przypadku wykorzystania ich w celu łączenia z innymi obrazami z użyciem technik cyfrowych. 

Wiem, że w każdym momencie mogę cofnąć zgody na przetwarzanie  wizerunku mojego dziecka. Wycofanie zgody nie 

będzie miało wpływu na zgodność przetwarzania, którego AKWEN dokonało, na podstawie mojej zgody, przed jej 

wycofaniem. Z chwilą wycofania zgody AKWEN zaprzestanie przetwarzania wizerunku niezwłocznie. Oświadczenie 

o wycofaniu zgody należy przesłać mailowo na adres: iod@akwenczerwonak.pl 

 

 

 …………………………………    ……………………………………….. 
  data wyrażenia zgody                     czytelny podpis 
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KTO JEST ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH 

Administratorem Twoich danych osobowych jest Centrum Rozwoju Kultury Fizycznej „AKWEN” z siedzibą w Czerwonaku, 

62-004 Czerwonak, ul. Leśna 6, e-mail: plywalnia@akwenczerwonak.pl, zwane dalej „Administratorem” lub „AKWEN”. 

W każdym czasie, w sprawach ochrony danych osobowych, możesz skontaktować się za pośrednictwem powołanego 

Inspektora Ochrony Danych, pisząc na adres: iod@akwenczerwonak.pl 

JAKIE DANE OSOBOWE BĘDZIEMY PRZETWARZAĆ 

Jako Administrator będziemy przetwarzać dane osobowe w postaci twojego wizerunku. 

W JAKIM CELU I JAK DŁUGO BĘDZIEMY PRZETWARZAĆ DANE OSOBOWE 

Jako Administrator będziemy przetwarzać Twój wizerunek w celu promocyjnym i marketingowym, na podstawie wyrażonej 

zgody, tj. na podstawie art. 6 ust.1 lit. a RODO do czasu realizacji wyżej wskazanych celów lub do wycofania zgody na 

przetwarzanie danych lub do czasu wycofania zezwolenia na publikację wizerunku. Po tym czasie Twój wizerunek może być 

przetwarzany przez okres przedawnienia ewentualnych roszczeń (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO), do czasu ich 

przedawnienia przewidzianego przepisami prawa. 

KTO MOŻE BYĆ ODBIORCĄ DANYCH 

Odbiorcami przetwarzanych danych osobowych mogą być dostawcy systemów i usług IT oraz podmioty świadczące usługi 

wsparcia marketingowego. 

Informujemy, że możemy przekazywać dane osobowe w postaci Twojego wizerunku poza Europejski Obszar Gospodarczy 

(EOG), m.in. do firm będących dostawcami usług mediów społecznościowych. 

PRZYSŁUGUJĄCE PRAWA 

Informujemy, że przysługuje Panu/Pani prawo do: 

• dostępu do danych przetwarzanych w formie zdjęć w każdym czasie oraz otrzymania kopii tych danych, 

• sprostowania, żądania usunięcia danych, jeżeli uważa Pan/Pani, że nie mamy podstaw do tego, aby przetwarzać dane 

lub zachodzą inne przewidziane prawem okoliczności; 

• żądania ograniczenia przetwarzania danych, jeżeli zachodzą przewidziane prawem okoliczności; 

• wniesienia sprzeciwu, 

• cofnięcia zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, 

którego dokonano na jej podstawie przed cofnięciem zgody. 

Jeżeli uważasz, że przetwarzamy dane niezgodnie z prawem masz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych (www.uodo.gov.pl) na sposób przetwarzania przez nas Twoich danych osobowych. 

CZY PODANIE DANYCH JEST KONIECZNE? 

Podanie danych osobowych w postaci wizerunku jest dobrowolne. 

 


