
KLAUZULA INFORMACYJNA – UCZESTNICY TURNUSÓW 
CENTRUM AKTYWNOŚCI LEŚNA GÓRKA W PRZEMKOWIE 

 
Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r., poz. 1781), ustawą z dnia 14 grudnia 2018 r. o ochronie danych 

osobowych przetwarzanych w związku z zapobieganiem i zwalczaniem przestępczości (Dz. U. z 2019 r., poz. 125 z późn. zm.) i rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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)     
 

informuję, że: 
 

1. Administratorem danych osobowych osób, których dane dotyczą jest Centrum Aktywności Leśna Górka w Przemkowie reprezentowany przez  

Dyrektora jednostki z siedzibą przy ul. Leśna Góra 1a, 59-170 Przemków tel.: 76 832 06 13, e-mail:  calgprzemkow@gmail.com; 

2. Dane osobowe osób, których dane dotyczą będą przetwarzane przez Powiatowe Centrum Usług Wspólnych w Polkowicach zgodnie z ustawą  

z dnia 5 czerwca 1988 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2019 r., poz. 511, 1571 z późn. zm.) i uchwałą nr XII/126/2016 Rady Powiatu 

Polkowickiego z dnia 20 czerwca 2016 r. w sprawie utworzenia Powiatowego Centrum Usług Wspólnych w Polkowicach; 

3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Centrum Aktywności Leśna Górka w Przemkowie możliwy jest pod numerem  

tel. 723 638 988 lub adresem e-mail: inspektor@pcuwpolkowice.pl; 

4. Dane osobowe osób, których dane dotyczą będą przetwarzane na podstawie: 

a) art. 6, ust. 1 lit a RODO, tj. osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej 

liczbie określonych celów; 

b) art. 6, ust. 1 lit b RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do 

podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy; 

c) art. 6, ust. 1 lit c RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze; 

d) art. 6, ust. 1 lit f RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez 

administratora lub przez stronę trzecią, z wyjątkiem sytuacji, w których nadrzędny charakter wobec tych interesów mają interesy lub 

podstawowe prawa i wolności osoby, której dane dotyczą, wymagające ochrony danych osobowych, w szczególności gdy osoba, której 

dane dotyczą, jest dzieckiem; 

5. Dane osobowe osób, których dane dotyczą będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków wynikających ze statutowych zadań działalności 

kulturalnej, edukacyjnej oraz z zakresu turystyki i rekreacji w jednostce; 

6. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych osób, których dane dotyczą będzie: 

a) ustawa z dnia 25 października 1991 r. – o organizowaniu i prowadzeniu działalności kulturalnej (Dz. U. z 2020 r., poz. 194 z późn. zm.); 

b) regulamin wypoczynku w Centrum Aktywności Leśna Górka; 

Kategorie przetwarzanych danych obejmują podstawowe dane osobowe jak i również szczególne kategorie danych osobowych: 

7. Dane osobowe osób, których dotyczą mogą być udostępniane podmiotom dostarczającym lub utrzymującym infrastrukturę IT Administratora, 

podmiotom i osobom świadczącym usługi ochrony mienia lub osób Administratora, podmiotom i osobom świadczącym na rzecz Administratora 

usługi ubezpieczeniowe, usługi prawne oraz innym podmiotom, którym Administrator w celu wykonywania praw i obowiązków wynikających z 

zawartych umów cywilnoprawnych powierzył dane osobowe (procesorom), a także organom uprawnionym do otrzymywania danych osobowych 

na podstawie przepisów prawa. Dane osobowe osób, których dotyczą nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 

8. Dane osobowe osób, których dane dotyczą będą przetwarzane przez Administratora w formie papierowej i w systemach informatycznych na 

podstawie przepisów prawa przez okresy określone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt zatwierdzonym przez archiwum państwowe,  

tj. dokumentacja kwalifikuje się do kategorii 5 lat; 

9. Osoba, której dane dotyczą posiada:  

a) w oparciu o art. 15 RODO, tj. prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych; 

b) w oparciu o art. 16 RODO, tj. prawo do sprostowania danych osobowych; 

c) w oparciu o art. 17 RODO, tj. prawo do usunięcia danych osobowych; 

d) w oparciu o art. 18 RODO, tj. prawo do ograniczenia przetwarzania; 

e) w oparciu o art. 20 RODO, tj. prawo do przenoszenia danych; 

f) w oparciu o art. 21 RODO, tj. prawo do sprzeciwu; 

wobec przetwarzania, o ile inne przepisy prawa nie uniemożliwiają Administratorowi realizacji tych praw; 

10. Osoba, której dane dotyczą posiada prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, z wyłączeniem  przypadku, gdy przetwarzanie danych 

odbywa się na podstawie przepisów prawa; 

11. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

w przypadku gdy uzna, że przetwarzanie danych narusza jej prawa lub wolności; 

12. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla realizacji wymienionych celów, brak ich podania uniemożliwi osobie, której dane 

dotyczą korzystanie z przysługujących na podstawie określonych przepisów praw. 

 
 

 

Administrator Danych Osobowych 

OŚWIADCZENIE: 
 

1)  Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję  regulamin wypoczynku. 

2)  Oświadczam, że zapoznałem się z listą rzeczy do zabrania na wypoczynek. 

3) □ Wyrażam zgodę  □ Nie wyrażam zgody na zamieszczenie zdjęć i przekazów multimedialnych  z wi-
zerunkiem mojego dziecka na stronie internetowej placówki, w radiu i prasie oraz innych materia-
łach drukowanych do celów prezentacji działalności placówki. 

 
...............................                   ………………................................................  
               (data)                          (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku 

  

 KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1.Forma wypoczynku1)  
□ kolonia 
□ zimowisko 
□ obóz  
□ biwak  

□ półkolonia  
□ inna forma wypoczynku –  nie dotyczy 
2.Termin wypoczynku  13.02.2023 r. do 18.02.2023 r. 
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 
Centrum Aktywności Leśna Górka w Przemkowie ul. Leśna Góra 1a , 59-170 
Przemków                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
tel.  76-8320613 
Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2) -Nie dotyczy 
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą- Nie dotyczy 
 
  
 
 Przemków 27.12.2022                                                                           ...................................................... 
                (miejscowość, data)      (podpis organizatora wypoczynku)  

______________________________________________________________________________________ 

 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

2. Imiona i nazwiska rodziców  
Imię i nazwisko matki: .................................................................................................................................. 

Imię i nazwisko ojca: .................................................................................................................................... 

3. Rok urodzenia …………….……………..…miesiąc………………..……….………dzień……………………….………………….… 

Miejsce urodzenia…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku  

                      
w przypadku braku numeru PESEL   nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 
5. Adres zamieszkania 

Miejscowość........................................................................ulica.................................................................. 

nr domu/lokalu……………...kod pocztowy………………………….poczta…………………………………………………………… 

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3) 

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

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

https://poczta.wp.pl/k/


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

 
 
...............................                   ………………................................................  
               (data)                          (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku 

 
 
 
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  
 
...................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
.........................................                   ........................................... 
               (data)        (podpis organizatora wypoczynku) 

 
 

 
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU 
WYPOCZYNKU 
Uczestnik przebywał w Centrum Aktywności Leśna Górka w Przemkowie, ul. Leśna Góra 1a, 59-170 Przemków 
 
od dnia (dzień, miesiąc, rok) ............................................ do dnia (dzień, miesiąc, rok)  ......................................  

 
 
 
.........................................                            .........................................  
                       (data)            (podpis kierownika wypoczynku)  
 

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

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

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

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

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

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

 

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

 
VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

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

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

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

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

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

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

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

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

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


