
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VII. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA I RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z regulaminem i zasadami, które będą obowiązywać na 

wyjeździe 

 
 

......................................... ...................................................................................................                                                   
     (podpis uczestnika)                        (podpis rodziców/opiekunów uczestnika wypoczynku) 

 

 
 

VIII. OSWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
 

1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w obozie i na ten czas powierzam 

organizatorom opiekę nad moim dzieckiem, zgadzając się na warunki przedstawione 

przez organizatora. Stwierdzam, że podałem(am) wszelkie znane mi informacje 

o dziecku, które pomogą zapewnić dziecku odpowiednią opiekę. Jednocześnie 

oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie są mi znane żadne przeciwwskazania 

lekarskie lub choroby uniemożliwiające wzięcie udziału w wypoczynku, które mogą 

zagrażać życiu i zdrowiu mojego dziecka lub innych uczestników wypoczynku. 

Przyjmuję na siebie pełną odpowiedzialność za skutki znanych, a nieujawnionych chorób 

dziecka lub przeciwwskazań lekarskich. Wyrażam zgodę na hospitalizację oraz 

przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających 

życiu lub zdrowiu mojego dziecka. 
 

2. Wyrażam zgodę na podstawie przepisów 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 uchylania dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.PL Nr 119,str.1), dalej 

„RODO” na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego 

dziecka w tym jego wizerunku w następujących celach: 

2.1. organizacji i przeprowadzenia wypoczynku, w tym w celu zapewnienia 

bezpieczeństwa i ochrony zdrowia podczas wypoczynku; 

2.2. publikacji danych osobowych mojego dziecka (imię i nazwisko oraz wizerunek) na 

stronie internetowej administratora, Facebooku, w prasie salezjańskiej, kronice 

administratora; 

2.3. wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze, o których mowa 

w art. 6 ust. 1 lit. f) RODO 

 

 
.........................................        ...................................................................................................                                                             
                (data)                                           (podpis rodziców/opiekunów uczestnika wypoczynku) 

 

 

 

 

 

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:    15 - 22 lutego 2025 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku  Casa Vacanze Gruppi "Soggiorno 

Alpino San Filippo Neri", Via Antonio Canova, 29 - 38064 - Carbonare di Folgaria /  

 

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

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą:   Włochy 
 

 

    Zabrze, 01 października 2024                     …………………………………………. 

          (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 

           

 

 

Salezjański Zespół Szkół Publicznych 

im. św. Dominika Savio 

ul. Niepokólczyckiego 31 

41-813 Zabrze 



 

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

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

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców ………………………………………………... 

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

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)  

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

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

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

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

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki 

zdrowiaz aktualnym wpisem szczepień):  

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

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

dur……………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

 

     ......................................…..                    ..................................................................................... 
                       (data)                              (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

 

 

III. 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  
 

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

 

.........................................                                        .......................................................... 
                 (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. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU 
DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  
 

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

 

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

   

  ........................................                                ............................................................... 
        (miejscowość, data)                                                                (podpis wychowawcy wypoczynku) 

 


