
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII 

I INFORMACJE DOTYCZĄCE PÓŁKOLONII 

 

1. Forma wypoczynku - PÓŁKOLONIA 

 

2. Termin wypoczynku 

 

 Turnus ………….(wpisać JEDEN numer turnusu zgodnie z numeracją poniżej) 

 

Turnus 1 od:   3.07. –  7.07.2023, godz.: 7:30 – 17:00 

Turnus 2 od: 10.07. – 14.07.2023, godz.: 7:30 - 17:00 

Turnus 3              od:  7.08. – 11.08.2023, godz.:  7:30 - 17:00 

Turnus 4              od: 14.08. – 18.08.2023, godz.: 7:30 - 17:00  

 

Koszt  każdego turnusu:………………… zł 

 

Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty w wysokości: kwota …………….. 

(słownie: …………………………………) 

 

wpłatę należy dokonać na konto bankowe:  

Miejski Ogród Zoologiczny w Łodzi 

54 1240 6292 1111 0011 1622 4023 

 

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

 (miejscowość, data)                          (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

 

3. Adres półkolonii/miejsce lokalizacji  

 

Miejski Ogród Zoologiczny w Łodzi 

ul. Konstantynowska 8/10 

94-303 Łódź 

 

 

 

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

(miejscowość, data)                 (podpis organizatora wypoczynku) 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA PÓŁKOLONII 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko……………………………………………………… 

2. Imiona i nazwiska rodziców 

………………………………………………………………………………………… 

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

4. PESEL uczestnika………………………………………………  

5. Adres zamieszkania: 

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

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

 

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców w czasie trwania półkolonii: 

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

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

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

uczestnika w czasie trwania półkolonii: 
 

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

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika półkolonii,  

w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania 

społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym 

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

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

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

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika półkolonii, rozwoju psychofizycznym  

i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje stale leki i w jakich 

dawkach) 

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

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

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

zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): 

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

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

dur ……………………………………………………………...………………….…….……… 

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

 

 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie 

kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa  

i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o 

ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z późn. zm.), oraz na 

umieszczanie zdjęć i filmów z półkolonii na stronie internetowej oraz profilu organizatora 

na facebooku, a także w portalach internetowych współpracujących z organizatorem 

 

 

 

 

 
……………………………………………………...………………………………………. 
 (data)    (podpis rodziców uczestnika półkolonii) 
 

 

 

 

 



 

 
Zobowiązujemy się, że*:  ( ⃰ prosimy zakreślić X właściwe ) 

 

 będę osobiście przyprowadzać i odbierać dziecko, 

 wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu, 

 dziecko będzie przyprowadzać i odbierać osoba upoważniona  

 

 

……………………………………………………………………… 
imię i nazwisko osoby upoważnionej 

 

 

…………………………………… Podpis rodzica/prawnego  opiekuna 
 

Oświadczenie rodziców/opiekunów 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach: 

 w Parku linowy zlokalizowanym na terenie MOZ w Łodzi 

 w Aquaparku „Fala” w Łodzi 

 jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem półkolonii i go 

akceptuję 

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

(podpis rodziców/opiekuna )                                                              (data) 

 

III. DECYZJA ORGANIZATORA PÓŁKOLONII O ZAKWALIFIKOWANIU 

UCZESTNIKA DO UDZIAŁU W PÓŁKOLONII 

Postanawia się: 

 

  zakwalifikować i skierować uczestnika na półkolonie 

  odmówić skierowania uczestnika na półkolonie ze względu na:……………….. 

 

 
.....................................................                                            .................................................. 
(podpis organizatora półkolonii)                                                    (data)  

 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA PÓŁKOLONII POBYTU 

UCZESTNIKA W MIEJSCU POŁKOLONII 

Uczestnik przebywał w: 

Miejskim Ogrodzie Zoologicznym w Łodzi, ul. Konstantynowska 8/10, 94-303 Łódź 

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

.........................................          .................................................................................... 
(data)          (podpis kierownika półkolonii) 

 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE 

TRWANIA PÓŁKOLONII ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO 

TRAKCIE 

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

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

......................................... .................................................................................... 
(miejscowość, data)   (podpis kierownika półkolonii) 

 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY PÓŁKOLONII 

DOTYCZĄCE UCZESTNIKA  

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

Wypełniając obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) – dalej RODO, informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych Pani/Pana dziecka jest Miejski Ogród Zoologiczny w 

Łodzi sp. z o.o., NIP 7272800310, REGON 364088429, z siedzibą w Łodzi 94-303, ul. Konstantynowska 8/10, tel.: +48 

(42) 632 75 09, e- mail: sekretariat@ zoo.lodz.pl (dalej: Administrator). 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Panią Dagmarę Legawiec, z którym może się Pani/Pan 

skontaktować poprzez e-mail: iod@zoo.lodz.pl, sekretariat@zoo.lodz.pl lub kierując korespondencję na adres 

wskazany powyżej, we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Miejski 

Ogród Zoologiczny w Łodzi sp. z o. o. oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem tych danych. 

3. Dane osobowe podane w karcie zgłoszenia uczestnika, będą przetwarzane w celu organizacji półkolonii oraz 

zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestników w czasie ich trwania, zgodnie z ustawą z dnia 7 września 

1991 r. o systemie oświaty, rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie 

wypoczynku dzieci i młodzieży. 

4. Dane osobowe obejmujące wizerunek uczestnika półkolonii będą przetwarzane w celu  

promowania działalności edukacyjnej Administratora, wyłącznie na podstawie wyrażonej zgody, w związku z ustawą z 

dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.  

5. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: 

a. art. 6 ust. 1 lit. a RODO – wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w jednym lub większej liczbie 

określonych celów; 

b. art. 6 ust. 1 lit. b, c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

Administratorze, w szczególności podjęcia działań przed zawarciem umowy o uczestnictwie w półkoloniach i jej 

dalszej realizacji; 

c. art. 6 ust. 1 lit. d RODO − ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą, lub innej osoby fizycznej; 

d. art. 6 ust. 1 lit. e RODO −  wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania 

władzy publicznej powierzonej administratorowi; 

e. art. 9 ust.2 lit. i RODO − ze względów związanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich 

jak ochrona przez poważnymi transgranicznymi zagrożeniami zdrowotnymi. 

6. Dane osobowe mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom i osobom, uprawnionym do ich otrzymania na 

podstawie obowiązujących przepisów prawa, podmiotom z którymi administrator zawarł umowę powierzenia 

przetwarzania danych, osobom które wykażą prawnie uzasadnione interesy, a ponadto odbiorcom danych w 

rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych, m.in. podmiotom świadczącym, usługi informatyczne, usługi 

hostingowe, usługi prawne, a w przypadku zwarcia umowy również podmiotom świadczącym usługi bankowe. 

Wizerunek uczestnika półkolonii utrwalony w trakcie trwania półkolonii będzie udostępniony i rozpowszechniany na 

zasadach określonych w Zgodzie na utrwalenie i wykorzystanie jego wizerunku. 

7. Dane osobowe będą przechowywane do czasu odwołania zgody, przez okres niezbędny do realizacji obowiązku 

prawnego ciążącego na administratorze, w tym przez okres trwania umowy i rozliczeń po ich zakończeniu, a 

następnie przez czas niezbędny do wypełnienia obowiązków podatkowych i archiwizacyjnych, przez okres 

dochodzenia ewentualnych roszczeń - przez czas określony w przepisach prawa. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych, ich sprostowania, żądania ich usunięcia, a także prawo 

ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych osobowych. 

9. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich, na podstawie szczególnych regulacji prawnych, w tym 

umów międzynarodowych. 

10. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

11. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jeżeli Pani/Pana, dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z wymogami 

prawa. 

 

 

 


