
VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY 

WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

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

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

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

Gliwice, …………………                        ..........................................................                                                          

  (data)                          (podpis wychowawcy wypoczynku) 

OŚWIADCZENIE 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku 
 

Ja niżej podpisana/ny …………………………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka 
 

…………………………………………………………………………….………(imię i nazwisko dziecka) 

utrwalonego w przekazach telewizyjnych, internetowych, radiu, gazetach, magazynach 

i umieszczania wizerunku w materiałach promocyjno-reklamowych wydawanych przez ZSP12 

(w tym na stronie internetowej ZSP12 i Facebooku) oraz na nieodpłatne wykorzystanie jej/jego 

wizerunku utrwalonego w formie fotografii lub zapisu video dla celów promocyjno-

reklamowych ZSP 12. 
 

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

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę 

 

Pouczenie: 

Zgodę można wycofać w dowolnym momencie w formie oświadczenia, które można złożyć  

w sekretariacie szkoły. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

Administratorem danych osobowych Państwa oraz Państwa dzieci jest Zespół Szkolno-

Przedszkolny nr 12 w Gliwicach reprezentowany przez Dyrektora, mający swoją siedzibę 

przy ul. Lipowej 29, 44-100 Gliwice. Szczegółowe informacje o przetwarzaniu danych 

osobowych dostępne są na stronie internetowej ZSP 12 w Gliwicach, po adresem: 

http://zsp12.gliwice.pl/rodo/  

 

 
1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X” 
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym 
3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego 

 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku1): 

□ kolonia 

□ zimowisko 

□ obóz 

□ biwak 

 półkolonia 

□ inna forma wypoczynku ………………………………………………. 
        Proszę podać formę 
 

2. Termin wypoczynku:  …………………………………………………. 

3. Adres wypoczynku, miejsce realizacji wypoczynku:  

Zespół Szkolno–Przedszkolny nr 12 w Gliwicach ul. Lipowa 29 

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2) -  nie dotyczy 

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą - nie 

dotyczy 

 

Gliwice, .........................  .......................................................... 
(data)         (podpis organizatora wypoczynku) 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka 

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

2. Imiona i nazwisko rodziców 

 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

 

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

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku 

 

 

 

           

http://zsp12.gliwice.pl/rodo/


 

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. Informacje 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 stałe leki i w jakich dawkach, czy 

nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie 

książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): 

Tężec: ………………………………………………………………………... 

Błonica ………………………………………………………………………. 

Dur ………………………………………………………………………....... 

Inne ………………………………………………………………………...... 

10. Informacje wychowawcy klasy: 

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

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

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 

O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO 

UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

Postanawia się1): 

□ Zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 

□ Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu na:  

 

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

 

Gliwice, .............................   ...................................................... 

                    (data)    (podpis organizatora wypoczynku) 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU 

POBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSU WYPOCZYNKU 

Uczestnik przebywał/nie przebywał na półkoloniach letnich/zimowych 

w Zespole Szkolno – Przedszkolnym nr 12 w Gliwicach, ul. Lipowa 29, 

w dniach: 

 

od ……………….……… do ……………….……… 

  

Gliwice, …………………..                     …………………………………… 

               (data)          (podpis kierownika wypoczynku) 

V. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE 

ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH 

PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 

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

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

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

…………………………………………………………………………………... 

Gliwice, …………………                      ...................................................... 

         (data)         (podpis kierownika wypoczynku) 


