
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 

 I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  

1. Forma wypoczynku: 

  kolonia  

  zimowisko  

  obóz 

  biwak  

  półkolonie  

X inna forma wypoczynku Zajęcia taneczne 

2. Termin wypoczynku:  

3.08.2026 r. do 8.08.2026 r. w godz. 17.00-18.30   

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:  

Sala sportowa w budynku Stadionu Miejskiego, ul. Sportowa 1, 05-300 Mińsk Mazowiecki 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

1. Imię (imiona) i nazwisko: 

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

2. Imiona i nazwiska rodziców: 

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

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

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

4. Numer PESEL: …………………………………..……………………………………………………………………………………….……. 

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: 

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

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

10. Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem lub hospitalizowaniem dziecka 

w przypadku zagrożenia zdrowia bądź życia mojego dziecka przez kierownika/opiekuna w czasie 

trwania wycieczki. 

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

        data                                                                       czytelny podpis rodziców/opiekunów 



 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w powyższym oświadczeniu  
i potwierdzam ich autentyczność. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku osoby niepełnoletniej 
(zdjęcia wykonane podczas zajęć) przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Mińsku Mazowieckim sp. 
z o. o. w celu promocji i upowszechniania sportu oraz kultury fizycznej, w tym publikacji zdjęć  
i sprawozdań z imprezy w prasie, na stronach internetowych i w informatorach branżowych. 

 
 

……..……………………………..…………………………………… 
   Data i czytelny podpis opiekuna prawnego 

 
 
 
 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 
informujemy, iż: 

1. Administratorem danych osobowych będzie Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Mińsku Mazowieckim  
sp. z o. o.  adres: ul. Wyszyńskiego 56, 05-300 Mińsk Mazowiecki, 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@mosir.org.pl, 
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia i promocji wydarzenia - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,  
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa,  
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną, 
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia 

przetwarzania, 
7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych będzie skutkować odmową uczestnictwa w 

zajęciach.. 
 

 

 


