
   

imię i nazwisko rodzica  miejscowość, data 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 

z 27 kwietnia 2016r. tzw. RODO wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie danych  osobowych moich 

i mojego dziecka …………………………………………………………………………………. przez Towarzystwo Przyjaciół 41 Harcerskiej 

Drużyny Żeglarskiej, z siedzibą w Opolu (45-053) przy ul. Żeromskiego 4/3, w celu korzystania z oferowanych usług. 

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

mi możliwość wycofania jej w każdym czasie, zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione  w wyraźnej i zrozumiałej 

formie oraz poinformowano mnie o warunkach możliwości jej rozliczalności - poniżej. Ponadto wyrażam zgodę/ nie 

wyrażam zgody na publikowanie wizerunku mojego dziecka w mediach społecznościowych. 

  

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

        czytelny podpis               

 

Klauzula informacyjna (obowiązek informacyjny) RODO 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Przyjaciół 41 Harcerskiej Drużyny Żeglarskiej 
„TOP-41”, z siedzibą w Opolu (45-053) przy ul. Żeromskiego 4/3, NIP 7542336059, KRS 0000049530, e-mail: 
top41@tlen.pl  
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:  
- wykonania ciążących na administratorze obowiązków prawnych (w szczególności: dokumentowanie realizacji 
zleconych zadań publicznych, dokumentowanie realizowanych działań statutowych, wystawianie i przechowywanie 
faktur/dokumentów sprzedaży i innych dokumentów księgowych) 
- zawarcia, wykonania i kontynuacji umów kupna/sprzedaży towarów i usług oferowanych przez administratora 
3. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogą być/będą: Poczta Polska, firmy kurierskie/transportowe, firmy 
zapewniające wsparcie IT dla administratora, urzędy i instytucje państwowe nadzorujące działalność administratora, 
w tym realizację publicznych zadań zleconych. 
4. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres adekwatny i nie dłuższy od okresów zgodnych z 
aktualnie obowiązującymi przepisami prawa w poszczególnych obszarach przetwarzania danych osobowych.  
5. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych; sprostowania, usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia 
danych lub cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 
6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.  
7. Podanie danych osobowych jest ustawowym warunkiem zawarcia umowy i jest dobrowolne, jednakże niepodanie 
danych w zakresie wymaganym przez administratora może skutkować niewykonaniem umowy. W pozostałych 
przypadkach opiera się na dobrowolnej zgodzie osoby udostępniającej swoje dane osobowe lub przepisach prawa 
(w szczególności ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. - RODO), jednakże 
niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora może skutkować niemożliwością wykonania 
umowy. 
8. Danych nie przekazujemy i nie przechowujemy w Państwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. 
9. Pana/Pani dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu).  

 
Towarzystwo Przyjaciół 41 Harcerskiej Drużyny Żeglarskiej „TOP-41”  

45-053 Opole ul. Żeromskiego 4/3  

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU   

 

1. Forma  wypoczynku  /właściwe zaznaczyć znakiem „X”/  

 

kolonia                          biwak 

zimowisko                     półkolonia 

obóz                              

inna forma wypoczynku   ……………………-…………………………… 

                                                          (proszę podać formę)                                                      

  2. Termin wypoczynku 29.06 2024- 13.07.2024. 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:  Ośrodek Wypoczynkowy „Zajazd Jowisz” 

46-045 Turawa ul. Harcerska 2 

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym ……………………………………………….. 

………………………………………-……………………………………………………. 

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą  …………-…………. 

 

Opole maj   2024                                         Anna Markuszewska – Łabudzińska 

          (miejscowość, data)                                (podpis organizatora wypoczynku) 

  

 

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 przypadku uczestnika niepełnosprawnego)  

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

mailto:top41@tlen.pl


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. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem,  

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

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

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

10.Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie 

książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):  

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

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

.inne……………………………………………………………………………………………..

. 

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

(data)                                                 (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  

Postanawia się/właściwe zaznaczyć znakiem/:  

 zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek  

 odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 

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

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

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

                 (data)                                                        (podpis organizatora wypoczynku) 

 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU  

Uczestnik przebywał  Zajazd Jowisz Turawa ul. Harcerska 2 

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

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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