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KARTA KWALIFIKACYJNA

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku *
o kolonia O biwak
O zimowisko x pétkolonia.
0 obdz O inna forma wypoczynku ........ccceeeeeeceeeeeececsennnes

2. Termin wypoczynku 18-22.08.2025r
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Rogoinik, Zatorland, Aquapark Tychy, Wycieczka w géry, Pogoria
4. Trasa Wypoczynku 0 Charakterze WEAIOWNYIM 2 ... eeecteireeresaie s seeetsseses e stssme sensee eseses ene s setaesseseemems astnes esesensaaesesas
5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku OrganizOWanego Za BraniCq .......... ceereeveerireeriemeeererreeeevereseesssessossssessssessessosesenee
ROZAWIATROW Ratowriche-Turysiybe-Szkcienie
Aekadiusz Baranowski Katarzyna Pawiik Spoike Cywilnz

42-575 Grodkow ul .Gorna 56

REGON 243359968 NIP 6431783786
tel, 509 089 598 =

(miejscowosd, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko

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

3. ROK UFOGZENIA ....oeemeeieer et cemrrve et s se st ssnsaesensanane Wiek dziecka w pierwszym dniu 0bozu .....cuvveerverinnrenecnnne
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

l |
| |
5. Adres zamieszkania

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

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegéinoéci o potrzebach wynikajacych
o niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co jest uczulony, jak znosi
jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)



o szczepieniach ochronnych {wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)
lll. DECYZIA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie':

X zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
o0 odmdwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

ROZAWATROW Raiouniche- Turysiyke-Schclenis
Arkafissz Baranowski Katarzyna Pawiik Spaika Cywilne
42-575 Grodkéw ul.Goma 56

REGON 243359968 NIP 6431763786
tel. 609 089 598 E

{miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKUPOBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat: Rogoznik, Zatorland, Aguapark Tychy, Wycieczka w géry, Pogoria
dnia (dzien, miesiac, rok) 18.08.2025r do dnia (dzien, miesigc, rok) 22.08.2025r

ROZAWATROW® Ratownictuo-Turysiyka-Szkclenie
Arkadiusz Baranowski Katarzyna Pawiik Spolka Cywiln
42.875 Grodkow ul.Gérna 56

REGON 243359968 NIP 64317683786
tel. 609 089 598

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

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

(miejscowosé, data) {podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1 Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



ROZA WIATROW
~

Pétkolonie 18-22.08.2025 r.

Ochrona danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych Uczestnika oraz oséb towarzyszacych (dalej tacznie jako Klienci) jest
~Roéza Wiatrdw” Ratownictwo-Turystyka-Szkolenia Arkadiusz Baranowski Katarzyna Pawlik s.c.(dalej na
potrzeby niniejszego pkt jako Organizator).

2. Dane osobowe Klienta s przetwarzane na podstawie zawartej pomiedzy Biurem a Klientem umowy o udziat w
imprezie turystycznej. Celem przetwarzania danych osobowych jest Swiadczenie ustug w ramach imprezy
turystycznej lub innych podobnych, ktére na zyczenie Klienta moga by¢ $wiadczone przez Organizator.

3. W przypadku podania przez Klienta danych osobowych dotyczacych preferencji odnosnie imprezy turystycznej
lub realizowanych $wiadczen, Organizator moze przetwarzaé te dane osobowe dla celéw poprawy jakosci
$wiadczonych przez Organizator ustug. Dotyczy to réwniez przetwarzania danych wrazliwych. Podstawa
prawng do przetwarzania danych osobowych w tym celu jest usprawiedliwiony interes Biura (art. 6 ust. 1 lit. f
RODO). Organizator dokona oceny wptywu dziatai podejmowanych w tym celu na prywatnosci Klienta. Ocena
ta ma prowadzi¢ do poprawy jakosci $wiadczonych przez Organizator ustug, co ma przynieéé Klientowi
korzysci w postaci lepszego zrozumienia jego potrzeb. Dlatego tez interesy i prywatno$¢ Klienta nie zostana
naruszone.

4. Organizator informuje, Zze podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do identyfikacji Klienta jest
wymogiem umownym, jak i ustawowym (przy dokumentowaniu sprzedazy dokonanej na rzecz Klienta fakturg
VAT). Brak podania danych osobowych uniemozliwia zawarcie umowy z Biurem, a w konsekwencji
uniemozliwi zrealizowanie imprezy turystycznej, jak réwniez uniemozliwia wystawienie faktury VAT.

5. W przypadku wyraZzenia przez Klienta zgody na komunikacje marketingowg dane osobowe Klienta beda
przetwarzane w celu prowadzenia tej komunikacji. Organizator informuje, ze zgoda na komunikacje
marketingowg moze zostac w kazdej chwili wycofana.

6. Organizator informuje, ze kazdy Klient ma prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania i
aktualizacji. Kazdy Klient ma réwniez prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu odnosnie
przetwarzania, ograniczenia przetwarzania oraz do usuniecia danych osobowych, jezeli zachodza ku temu
podstawy prawne.

7. Organizator informuje, ze dane osobowe Klienta bedg przechowywane przez caty okres realizacji umowy na
rzecz Klienta, jak réwniez dane beda przechowywane przez okres przedawnienia ewentualnych roszczen, w
tym roszczen podatkowych i cywilnych.

8. Organizator informuje, ze dane osobowe Klienta moga by¢ ujawniane nastepujgcym kategoriom odbiorcow:
a) Firmom ubezpieczeniowym wspétpracujagcym z Organizatorem — ubezpieczenie dzieci,

b) Firmom kurierskim i pocztowym — np. przesytka listem poleconym faktury VAT,
¢) Hotelom i liniom lotniczym oraz firmom przewozowym realizujgcym ustugi na rzecz Organizatora.

9. Organizator informuje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego nadzorujgcego sposob

przetwarzania danych osobowych.

Podpis rodzica

»ROZA WIATROW” Ratownictwo-Turystyka-Szkolenia
Arkadiusz Baranowski Katarzyna Pawlik Spétka Cywilna
42-575 Grédkéw, ul. Gérna 56
REGON: 243359968 NIP: 6431763786
tel. 609 089 598






