
 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (KKUW). 

                  Karta kwalifikacyjna dotyczy wyłącznie dzieci zamieszkałych na terenie Gminy Kobierzyce  

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku – warsztaty sportowe                 „WAKACJE NA SPORTOWO” 

2. Termin wypoczynku:                              I TURNUS 20.07.2026 r. – 24.07.2026 r. 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:    OBIEKT SPORTOWY/ ŚWIETLICA W ŚLĘZIE ul. GŁÓWNA 23A  

4. Warsztaty organizowane są wyłącznie dla dzieci urodzonych pomiędzy 2010 r. a 2021 r.  
 

Kobierzyce,………………..                          .......................................................................... 

(miejscowość, data)                       (podpis/pieczęć organizatora wypoczynku) 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Imię (imiona) i nazwisko 

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

2. Imiona i nazwiska rodziców lub opiekunów prawnych 

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

3. Data urodzenia:…………………………………………………… 

4. Adres zamieszkania:…………………………………………………… 

 

5. Adres e-mail(czytelnie) …………….…………….……..……. 

             

6. Numer telefonu rodziców opiekunów prawnych, w czasie trwania wypoczynku:  

……………………………………………………(obowiązkowo!!!) 

 ……………………………………………………(obowiązkowo!!!) 

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z 

niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym 

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

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

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, 

jak znosi jazdę autokarem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 

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

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

 

 

 

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kobierzycki Ośrodek Sportu i Rekreacji , ul. Dębowa 20, 55-040 Kobierzyce, 

2) dane administratora bezpieczeństwa informacji (inspektora ochrony danych) u Administratora, kontakt z inspektorem e-mail: gdpr@int.pl; 

3) Podane informacje: imię i nazwisko uczestnika, miejsce zamieszkania uczestnika, data urodzenia uczestnika, imiona i nazwiska rodziców lub opiekunów 

prawnych, miejsce zamieszkania rodziców lub opiekunów prawnych, numery telefonów rodziców lub opiekunów prawnych, adresy poczty elektronicznej 

rodziców, dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym uczestnika, będą przetwarzane wyłącznie w związku z rekrutacją na 

półkolonie oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki na podstawie przepisów rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 

30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży w ramach realizacji zadań statutowych Kobierzyckiego Ośrodka Sportu i Rekreacji (na podstawie 

art. 6 ust. 1 lit e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.) 

Kobierzycki Ośrodek Sportu i Rekreacji, ul. Dębowa 20, 55-040 Kobierzyce 

 

     

 

      

Kobierzycki Ośrodek Sportu i Rekreacji (KOSiR) 

ul. Dębowa 20, 55-040 Kobierzyce      tel.: 71 715 12 00   email: sekretariat.kosir@sport-kobierzyce.pl       www.sport-kobierzyce.pl  

mailto:gdpr@int.pl

