
Stowarzyszenie Widzów Gorzowskiego Teatru 

Ul. Teatralna 9 

66-400 Gorzów Wlkp. 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

I.INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku: 

☐kolonia 

☐obóz 

☐biwak 

☒półkolonia 

2. Termin wypoczynku: 14.08 – 26.08.2023 r. 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: 

Teatr im. J. Osterwy w Gorzowie Wlkp. – Scena Letnia 

4. Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym). Nie dotyczy. 

5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą. Nie dotyczy 

 

 

Gorzów Wlkp, dnia ………………........2023r.  

 

……….……………………………………………………. 

 (podpis organizatora wypoczynku) 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka 

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

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

2. Imiona i nazwiska rodziców: 

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

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

Data  urodzenia dziecka 

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



4. Adres zamieszkania: 

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

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

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

5. Numer PESEL uczestnika wypoczynku: 

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

6. Adres zamieszkania ( zameldowania) 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 zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): 

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

błonica……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

 

Gorzów Wlkp, dnia ………………........2023r.  

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

 (podpis rodziców/opiekunów) 

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO 

UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

Postanawia się1): 

☐zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 

☐odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 

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

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

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

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

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

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

 

Gorzów Wlkp.  …………………………2023 r.  

 

…………………………………………………..… 

 (podpis organizatora wypoczynku) 

  



 
.……………………………………………………………………………………..  
Imię i nazwisko dziecka, którego dotyczy informacja  
 
Kartę wypełnia i podpisuje rodzic/opiekun prawny dziecka.  
 
Proszę podkreślić właściwą odpowiedź.  

 
1. Akceptuję / nie akceptuję regulamin półkolonii „Gra_My w zielone” organizowanych przez 
Stowarzyszenie Widzów Gorzowskiego Teatru.  
 
2. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na samodzielny powrót dziecka z zajęć do domu.  
 
3. Akceptacja regulaminu oraz udział dziecka w półkoloniach jest jednoznaczny z wyrażeniem 
zgody na przetwarzanie danych osobowych, utrwalenie i wykorzystanie wizerunku w celu 
tworzenia i publikowania dokumentacji fotograficznej oraz video półkolonii „Gra_My w zielone”.  
 
Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Widzów Gorzowskiego Teatru z 
siedzibą przy ul. Teatralnej 9 w Gorzowie Wlkp. (66–400), e–mail: stowarzyszenie@teatr-
gorzow.pl.  
Informujemy, że dane osobowe Pani/Pana lub Państwa dziecka* będą przetwarzane przez 
Stowarzyszenie Widzów Gorzowskiego Teatru do czasu zakończenia wyżej wymienionego wydarzenia 
oraz wszystkich, związanych z nim działań promocyjnych, dokumentacyjnych i archiwizacyjnych. Ma 
Pani/Pan prawo żądania dostępu do danych oraz ich sprostowania, usunięcia i ograniczenia 
przetwarzania. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz 
prawo do przenoszenia danych. Pani/Pana zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie. Ma 
Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzoru, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych z siedzibą w Warszawie (00–193 Warszawa) przy ul. Stawki 2, w przypadku uznania, że 
przetwarzanie danych osobowych przez Stowarzyszenie narusza przepisy RODO.  
 
 
………..………..……………………………………………………..  
Data, rodzica/opiekuna prawnego uczestnika półkolonii 


