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Karta kwalifikacyjna 
pełnoletniego uczestnika 
wypoczynku  

I. Informacje dotyczące uczestnika wypoczynku 

1. Imię i nazwisko dziecka 
 

 

2. Dane rodziców/ 

opiekunów prawnych 

Imię i nazwisko   Imię i nazwisko   

Adres  
zamieszkania 

lub pobytu 
 

Adres za-

mieszkania 

lub pobytu 
 

Telefon  Telefon  

II. Zobowiązania, zezwolenia i oświadczenia 

Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów mojego pobytu w wysokości 1530 zł, 

słownie: tysiąc pięćset trzydzieści złotych . 

 Oświadczam, że zapoznałam(-em) się i akceptuję warunki uczestnictwa  na obozie w terminie  

30.07-26.08.2018r w Gwdzie Wielkiej. 

 Ja, niżej podpisany/podpisana _________________________________________ wyrażam zgodę na 

to, aby Związek Harcerstwa Polskiego Chorągwi Krakowskiej utrwalały mój wizerunek do celów 

statutowych Związku Harcerstwa Polskiego, Chorągwi Krakowskiej na czas jednego roku.   

 Zgoda na utrwalenie mojego wizerunku obejmuje: tworzenie, powielanie, kadrowanie oraz 

kompozycję wizerunku w materiałach Związku Harcerstwa Polskiego, Chorągwi Krakowskiej 

używanych w ramach prowadzenia przez nie działalności statutowej. 

Jednocześnie zezwalam/nie zezwalam * na nieodpłatne rozpowszechnianie mojego wizerunku w 

celach promocyjnych oraz w celach informacyjnych związanych z prowadzoną działalnością przez 

Związek Harcerstwa Polskiego, Chorągwi Krakowskiej w formach: 

 zamieszczenie wizerunku w strukturze kolonii/obozu/biwaku, 
  rejestrowanie wizualne wszystkich działań związanych z działalnością statutową Związku 

Harcerstwa Polskiego, 
 publikacji na stronie internetowej:-http://szczepniger.pl/ 

                                                      -http://www.facebook.pl/SzczepNiger/ 
                                                      -http://www.facebook.pl/parasol96/ 
                                                      - http://www.facebook.pl/96akdh/ 
                                                      - http://www.facebook.pl/96wataha/ 
                                                      - https://www.facebook.com/KDWZywiol/ 

 umieszczenia na identyfikatorze formy wypoczynku – o ile występuje, 

PESEL dziecka            

nr członkowski  
w Ewidencji ZHP 

(tylko członkowie ZHP) 
           

  

http://www.facebook.pl/parasol96/
http://www.facebook.pl/
http://www.facebook.pl/96wataha/
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 publikacji w informatorze promocyjnym, 
 publikacji w ofertach przekazywanych podmiotom finansują-

cym/dofinansowującym/wspierającym w ramach rozliczenia. 

Zezwolenie dotyczy fotografii przedstawiającej mój wizerunek w postaci zarówno całej sylwetki, jak 

i portretu osobno lub w zestawieniu z wizerunkami innych osób. 

Oświadczam ponadto, że zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku wyrażam dobrowolnie. 

„Administratorem danych osobowych jest Chorągiew Krakowska im. Tadeusza Kościuszki, ul. Karme-
licka 31, 31-000 Kraków, sekretariat@krakowska.zhp.pl (zwana dalej Stowarzyszeniem). Dane oso-
bowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust 1 lit. a,b, c, f Rozporządzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), na potrzeby oraz w celu przyjęcia zgłoszenia, doko-
nania niezbędnych rozliczeń, koordynacji działań programowych i wypoczynku, archiwizacji kart 
kwalifikacyjnych, rozpatrzenia ewentualnych reklamacji w przypadku jej złożenia, bądź ewentu-
alnego dochodzenia roszczeń, jak też marketingu bezpośredniego prowadzonego w formie trady-
cyjnej, dotyczącego własnych produktów lub usług, co nie wymaga zgody. Za odrębnie wyrażony-
mi zgodami dane osobowe mogą być przetwarzane w celach marketingowych podejmowanych sa-
modzielnie lub we współpracy z innymi podmiotami -.Odbiorcami danych osobowych będą wyłącz-
nie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz 
podmioty uczestniczące w realizacji usług. Dane przetwarzane dla celów związanych z realizacją 
wypoczynku będą przetwarzane przez czas świadczenia usługi. Dane przetwarzane w związku z 
dochodzeniem ewentualnych roszczeń będą przetwarzane przez 3 lata od zakończenia wypoczyn-
ku. Natomiast dane przetwarzane dla celów rozliczeń będą przetwarzane przez okres 5 lat od za-
kończenia roku obrotowego, w którym wystawiono ostatni dokument księgowy. 

 Uczestnik posiada prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody (w przypadku jej wyrażenia) w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. Ma także prawo wniesienia skargi do 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych 

narusza przepisy RODO. Podanie danych w zakresie wskazanym jest dobrowolne, ale niezbędne w 

celu zakwalifikowania uczestnika na daną formę wypoczynku.  

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

  

miejscowość, data podpis pełnoletniego uczestnika wypoczynku  

  


