KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku):

M kolonia [ biwak
[0 zimowisko [ pétkolonia
O oboz [ inna forma Wypoczynku ............cccoevevmercnriinciens

(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku 08/08/2025 - 14/08/2025

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Rzucewo, woj. pomorskie
Osrodek kolonijny, Rzucewo 20, 84-100 Puck

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym2: nie dotyczy
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica: nie dotyczy

(miejscowos¢, data)
IIl. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

(podpis organizatora wypoczynku)

3L ROK UMOUZENIA: ...t
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoinosci
0 potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub
zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow /petnoletniego uczestnika wypoczynku)

ll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O
ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie"):

O Zakwalifikowa¢ i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek

[0 Odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze

wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal ..o
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dZIEN, MIESIAC, TOK) + v v vsasuassessessensessssanesnessessnnesesrnessannssnensanens

do dnia (AZIEN, MIESIAC, TOK) ++ v+ s v vsvesasesaaunsassenesaeeae st ssanae s s ennansresnnanesnnesnns

(data) ................................. (podms klerowmkawypoczynku) .......

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE
ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA  WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY
DOTYCZACE UCZESTNIKA

VI. INFORMACJE |
WYPOCZYNKU
WYPOCZYNKU

(miejscowo$¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

1 Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X".
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego



INFORMACJE UZUPELNIAJACE DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ

WARUNKI ORGANIZACJI WYPOCZYNKU:

—  Wtrakcie wypoczynku obowigzuje regulamin, ktéry ma na celu zapewnienie bezpieczeristwa i komfortu wszystkim uczestnikom oraz stworzenie pozytywnej
atmosfery podczas wypoczynku. Regulamin okre$la prawa i obowiazki uczestnika, zasady bezpieczenstwa, informacje o sprzecie i mieniu osobistym,
w tym zasady korzystania z telefonu i urzadzen elektronicznych. W przypadku naruszenia regulaminu, uczestnik moze podlega¢ karom, wigcznie
z wydaleniem z wypoczynku na koszt rodzica/opiekuna.
—  Kazdy uczestnik odpowiada za swoje osobiste mienie, w tym ubrania, elektronike, dokumenty i wartosciowe przedmioty. Organizator nie ponosi
odpowiedzialno$ci za zagubione, skradzione lub uszkodzone rzeczy osobiste uczestnikow jezeli nie zostang ztozone w depozycie u wychowawcy grupy.
— Rodzice/Opiekunowie prawni sg zobligowani do punktualnego przyprowadzenia dziecka na zbiérke w dniu wyjazdu oraz do jego odebrania
po powrocie, poniewaz dziecko samo nie moze wraca¢ do domu.

Lutur

81746 19 85
kolonie@lutur.pl
www.lutur.pl

KLAUZULA INFORMACYJNA WSPOLADMINISTROWANIA DANYMI OSOBOWYMI

Przekazujemy informacje dotyczace przetwarzania Panstwa danych osobowych:

1. Kontakt w sprawie ochrony danych osobowych do Wspétadministratoréw: Administrator wiodacy Lutur Sp. z 0.0.; listownie na adres: Lublin ul. Fabryczna
15/2; lub na adres e-mail: iod @Iutur.pl.

2. Majg Panstwo prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich poprawiania, zadania ich usunigcia lub wniesienia sprzeciwu w zakresie ich przetwarzania,
do Zadania ograniczenia przetwarzania Panstwa danych, a takze do ich przenoszenia. Majg Parfistwo prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym
jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (UODO), jezeli uznaja Panstwo, ze Wspdétadministratorzy nie zachowuja zasad ochrony danych osobowych
lub w inny sposdb nieprawidlowo je przetwarzajg. Procedura zgloszenia zastrzezen do UODO, dalsze informacje o administrowaniu danymi znajduje sie
w Polityce prywatno$ci na www. lutur.pl.

3. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane:

1. w celu realizacji kolonii, zimowisk, obozéw (imprez turystycznych), wycieczek i innych wyjazdéw turystycznych

KTO

KATEGORIE DANYCH

CEL PRZETWARZANIA | PODSTAWA

Wspdtadministratorzy: Lutur
Sp. z 0.0,; Robert Sajnaj
prowadzacy dziatalno$¢
gospodarczg Robert Sajnaj -
Lutur;  Monika  Sajnaj
prowadzaca dziatalno$¢
gospodarczg Monika Sajnaj
- Lutur.

dane identyfikacyjne uczestnikéw i opiekundéw prawnych:
imie, nazwisko, dane kontaktowe np. numer telefonu, adres
e-mail, dane dotyczace nabywanych produktow i ustug
Grupy Lutur, dane dotyczace uczestnika wypoczynku;
informacje o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku,
informacje o szczepieniach ochronnych uczestnika
wypoczynku - wszystkie dane zawarte na karcie
kwalifikacyjne uczestnika wypoczynku; podanie tych

danych jest

obowigzkowe i

wynika z przepiséw

szczegblnych regulujacych wypoczynek dzieci i mtodziezy;
w tym Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy
lub ustawy o systemie o$wiaty;

wykonanie umowy lub przygotowanie oferty (art. 6 ust.1 lit.b
RODO); zgtoszenie wypoczynku do Kuratorium Oswiaty i
przygotowanie  dokumentacji  kolonijnej w tym  kart
kwalifikacyjnych uczestnika wypoczynku (art. 6 ust.1 lit.c);
pobieranie danych medycznych w przypadkach nagtych np.
wypadku, choroby uczestnika wypoczynku (art. 6 ust.1 lit.d);
obstuga reklamacyjna (art. 6 ust.1 litb RODO); kontakt ze
Zlecajgcym ustuge (art. 6 ust.1 litf RODO); ustalenie,
dochodzenie lub obrona przed roszczeniami (art. 6 ust.1 lit.f
RODO); prowadzenie rejestru danych, scentralizowanego (art.
6 ust.1 litf RODO); przetwarzanie danych szczegoinych
kategorii w celu prawidtowej realizacji wypoczynku, w tym
zabezpieczenia zdrowotnego uczestnikow (art. 9 ust. 1 lit. a, c,
h RODO);

2. upublicznianie grupowych zdje¢ z imprez turystycznych w katalogach reklamowych, sprawozdaniach z imprez turystycznych:

KTO

KATEGORIE DANYCH

CEL PRZETWARZANIA | PODSTAWA

Wspdtadministratorzy: Lutur
Sp. z 0.0.; Robert Sajnaj
prowadzacy dziatalno$¢
gospodarczg Robert Sajna; -
Lutur;  Monika  Sajnaj
prowadzaca dziatalno$¢
gospodarczg Monika Sajnaj
- Lutur.

Wizerunek uczestnikdw - grupy osob, krajobrazu z osobami
w tle, bez identyfikacji jednostki — utrwalenie wizerunku
osoby stanowigcej jedynie szczegdt catosci takiej jak
zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza;

- opublikowanie jest zgodne z prawem, bez zgody ktdrej
dotyczy, na podstawie art. 81 ust. 2 pkt. 2 ustawy o prawach

autorskich;

art. 81 ust. 2 pkt. 2 prawa autorskiego (utrwalenie wizerunku
osoby stanowigcej jedynie szczegdt catosci takiej jak
zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza);

- wykonanie umowy lub przygotowanie oferty (art. 6 ust. 1 lit. b
RODO); realizacja marketingu wtasnych produktéw (art. 6 ust. 1
lit. f RODO); ustalenie, dochodzenie lub obrona przed
roszczeniami (art. 6 ust. 1 lit. f RODO); rozliczenia zlecen (art. 6
ust. 1lit. f RODO);

3. marketingu ustug i produktéw Wspdtadministratorow:

KTO

KATEGORIE DANYCH

CEL PRZETWARZANIA | PODSTAWA

Wspotadministratorzy: Lutur
Sp. z 0.0,; Robert Sajnaj
prowadzacy dziatalno$¢
gospodarczg Robert Sajnaj -
Lutur;  Monika  Sajnaj
prowadzaca dziatalno$¢
gospodarczg Monika Sajnaj
- Lutur.

dane identyfikacyjne np. imie, nazwisko, dane kontaktowe
np. numer telefonu, adres e-mail, dane dotyczace
nabywanych produktow i ustug, dane ofertowe, informacje
0 zapytaniach sktadane np. elektronicznie, informacje
kontaktowe do os6b upowaznionych; podanie danych jest

dobrowolne;

przetwarzanie danych za zgodg celem promocji ustug
Wspétadministratordw, wysytki newsletteru, prowadzenia
kampanii reklamowych i promocyjnych, tworzenie akcji
wyprzedazowych, przesytanie ofert, cennikdw, prowadzenie
bloga lub innej formy informatora (art. 6 ust. 1 lit. a RODO);
realizacja marketingu wlasnych produktéw (art. 6 ust. 1 lit. f
RODO); badanie satysfakciji (art. 6 ust. 1 lit. fRODO); ustalenie,
dochodzenie lub obrona przed roszczeniami (art. 6 ust. 1 lit. f
RODO); prowadzenie analiz i statystyk (art. 6 ust. 1 lit. fRODO);
prowadzenie rejestru danych, scentralizowanego, w tym w
zakresie ochrony danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

miejscowosé, data

czytelny podpis Rodzicéw /Opiekunéw



mailto:iod@lutur.pl
http://www.lutur.pl/
mailto:kolonie@lutur.pl

ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)
NA LECZENIE, BADANIA AMBULATORYJNE ORAZ PODAWANIE LEKOW
W CZASIE WYPOCZYNKU LETNIEGO/ZIMOWEGO

Ja, nizej podpisany/a:

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu kontaktowego:

Adres e-mail:

oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku niezbednej opieki medyczne;.

Imig i nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka:

PESEL dziecka:

Adres zamieszkania dziecka:

UDZIELAM ZGODY NA:

Leczenie ambulatoryjne mojego dziecka w przypadku nagtej choroby lub urazu podczas pobytu na wypoczynku.

Przeprowadzanie badan ambulatoryjnych, w tym badan diagnostycznych, zaleconych przez lekarza.

Hospitalizacje i wykonanie zabiegdw medycznych, ktore sg niezbedne dla ratowania jego zycia lub zdrowia.

Podawanie lekéw przepisanych przez lekarza lub wynikajacych z zalecen, ktore zostaty uprzednio przekazane przez mnie przed wyjazdem
(dotyczy to takze lekdw statych, ktore moje dziecko przyjmuje regularnie).

Eal

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w zakresie niezbednym do organizacji opieki zdrowotnej
i udzielania pomocy medycznej w trakcie wypoczynku.

Miejscowos¢ i data: Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

Dodatkowe informacje dla rodzica:

1. W przypadku powaznych problemoéw zdrowotnych zgodnie z zaleceniami lekarza /opiekuna medycznego /kierownika wypoczynku, Rodzic/Opiekun dziecka
zobowigzuje si¢ do natychmiastowego odbioru dziecka z miejsca wypoczynku.

2. Rodzic/Opiekun dziecka zobowigzuje sie do poinformowania organizatora wypoczynku /kierownika wypoczynku o wszystkich schorzeniach, chorobach,
alergiach, nietolerancjach pokarmowych i innych problemach zdrowotnych, ktére moga mie¢ wplyw na zdrowie dziecka podczas wyjazdu.



