
PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

 
 

Centrum Młodzieży im. dr. H. Jordana w Krakowie 
 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII ZIMOWYCH 2026 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PÓŁKOLONII: 
 

 

1. Termin półkolonii: ………………………………………………………………………………………………………... 
     (proszę podać datę turnusu) 
     

2. Adres: Centrum Młodzieży im. dr. H. Jordana w Krakowie, ul. Krupnicza 38. 
 
 
………..……………………………                                   ………………………………….................................................... 
       (miejscowość, data)       (pieczęć organizatora) 

 

______________________________________________________________________ 
 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA PÓŁKOLONII: 
 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych …………………………………………………………………… 
 

3. Numer telefonu rodziców/opiekunów prawnych …………………………………………………………………….... 
 
4. Data urodzenia uczestnika   ……………………………………………………………………………....................... 
 
5. Adres zamieszkania uczestnika  ….……………………………………………………………………………………. 

 
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców/opiekunów prawnych w trakcie półkolonii: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. uczulenia, przyjmowane 
leki): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Numer PESEL uczestnika wypoczynku:  

 

 

 

 

…………………………….    ……………………………………………………………….......... 
      (miejscowość, data)               (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

_____________________________________________________________________________ 
 

III. ZGODY 
 

1. Opinia rodziców/opiekunów prawnych o stanie zdrowia dziecka: 
Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych i moje dziecko może być uczestnikiem półkolonii w Centrum 

Młodzieży (ew. wskazania i przeciwwskazania):  
 
...............................................…………………………………………………………………………………… 
 

           



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

...................................       .......................................................... 
    (miejscowość, data)                                      (podpis rodziców /opiekunów prawnych) 
 

2. Deklaracja kandydata: 

Zgłaszam chęć udziału w półkoloniach i zobowiązuję się do terminowego wywiązywania się z obowiązków i 

przydzielonych zadań oraz przestrzegania dyscypliny i regulaminów. 

 

     ………………………………………………………….  
       (data i podpis kandydata) 

 

3. Zgoda Rodziców/opiekunów prawnych: 

 

 Wyrażam zgodę na udział dziecka w ww. półkoloniach. Znam i akceptuję zasady organizacyjne i powyższą 

deklarację dziecka. Zobowiązuję się do terminowego wniesienia opłat. Potwierdzam, że podałem wszystkie 

znane nam informacje o stanie zdrowia dziecka, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie 

trwania półkolonii. 

 Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na fotografowanie oraz nagrywanie wizerunku 

mojego dziecka związanego ze świadczeniem usług dydaktycznych i opiekuńczo - wychowawczych w celu 

wykorzystania materiałów: na terenie jednostki, stronie internetowej Centrum Młodzieży: 

https://www.cmjordan.krakow.pl/ oraz mediach społecznościowych prowadzonych w ramach działalności  

(których odnośniki znajdują się na stronie głównej Centrum Młodzieży), do kroniki oraz dokumentacji 

fotograficznej na potrzeby związane z promocją Centrum Młodzieży im. dr. H. Jordana, ul. Krupnicza 38. 

 

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

   (miejscowość, data)            (imię i nazwisko oraz podpis rodziców/opiekunów prawnych) 
 
 

 
 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA POBYTU UCZESTNIKA NA PÓŁKOLONIACH 
 

 Uczestnik przebywał na półkoloniach w …………………………………………………………………………………… 
     adres miejsca półkolonii 
 

od dnia (dzień, m-c, rok) …………………………………… do dnia (dzień, m-c, rok) ………………………………… 
 
 
………………………………….    ………………………………………………………. 
         (miejscowość, data)       (podpis kierownika półkolonii) 

 
 

 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA PÓŁKOLONII DOTYCZĄCA POBYTU UCZESTNIKA W CZASIE 
TRWANIA PÓŁKOLONII 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
……………………………….     ……………………………………….. 
 (miejscowość, data)        (podpis kierownika półkolonii) 
 
 
 
 
  

Zwrot: 10 dni przed rozpoczęciem turnusu 
turnusupółkolonii 

https://www.cmjordan.krakow.pl/


INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Administratorem danych osobowych jest Centrum Młodzieży im. dr. H. Jordana z siedzibą w Krakowie ul. Krupnicza 
38, 31-123 Kraków, e-mail: sekretariat@cmjordan.krakow.pl tel.:  12 430 00 15  

Informujemy, że: 

 

1. Podstawą prawną przetwarzania danych będzie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia 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 zwanego dalej RODO w związku z Rozporządzeniem MEN z dnia 30 marca 2016 r.  w sprawie 
wypoczynku dzieci i młodzieży oraz art. 92t ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty. 

2. Dane osobowe zbierane są również na podstawie wyrażonej zgody, zgodnie z art. 6 ust.1 lit a ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych (RODO) na potrzeby promocji obozu jeździecko-rowerowego. 

3. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do Twoich danych osobowych oraz ich sprostowania. Jeżeli 
przetwarzanie danych odbywa się wyłącznie na podstawie Twojej zgody to masz prawo w dowolnym momencie 
wycofać udzieloną zgodę, przy czym jej wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie tejże zgody przed jej wycofaniem. 

4. Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 14 lipca 1983 roku o narodowym 
zasobie archiwalnym i archiwach (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 164) przez czas określony w tych przepisach tj. 5 lat. 
Dane przetwarzane na podstawie zgody będą przechowywane do końca roku kalendarzowego, w którym 
odbywają się półkolonie, plus 1 rok, albo do chwili wycofania zgody. 

5. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych z siedzibą w Warszawie. 

6. Podanie danych przewidzianych w przepisach prawa jest niezbędne. Wyrażanie zgody jest dobrowolne. Brak 
wyrażenia zgody spowoduje u administratora obowiązek nieumieszczania wizerunku w zakresie, w którym 
Państwo nie wyrazili zgody na jego publikację. 

 
 
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: inspektor6@mjo.krakow.pl 
 

mailto:inspektor6@mjo.krakow.pl

