
REGULAMIN OBOZU/ KOLONII/ ZIMOWISKA 

1. Uczestnik obozu/ kolonii/ zimowiska zobowiązany jest:
• przestrzegać  regulaminu  wyjazdu/  ośrodka  oraz  stosować  się  do  poleceń

wychowawców, 
• zabrać ze sobą ważny dokument tożsamości/ legitymację szkolną,
• uczestniczyć we wszystkich zajęciach programowych (o ile nie został zwolniony z

tych zajęć przez wychowawcę lub lekarza),
• punktualnie stawiać się na zajęciach i aktywnie w nich uczestniczyć ,
• dbać o czystość i porządek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu,
• mieć szacunek do innych uczestników obozu, wychowawców i innych osób,
• przestrzegać ogólnych zasad bezpieczeństwa, m.in. dot. kąpieli i ruchu drogowego,
• informować kadrę wyjazdu o każdej chorobie lub złym samopoczuciu.
2. Uczestnik (lub jego rodzice/ opiekunowie) ponosi odpowiedzialność finansową za

szkody wyrządzone przez niego podczas podróży lub pobytu na wyjeździe.
3. Organizator nie odpowiada za bagaż skradziony, zgubiony lub zniszczony z braku

staranności uczestnika.
4. Organizator  nie ponosi  odpowiedzialności  za rzeczy cenne i  wartościowe,  sprzęt

elektroniczny pozostawione, skradzione lub zgubione podczas podróży lub pobytu
na wyjeździe.

5. Na wyjeździe obowiązuje bezwzględny zakaz palenia tytoniu, e-papierosów, picia
alkoholu i używania środków odurzających.

6. W przypadku podejrzenia spożywania alkoholu lub środków odurzających, opiekun
grupy  jest  upoważniony  do  przebadania  uczestnika  alkomatem  lub  testami
narkotykowymi w obecności kadry wyjazdu.

7. Uczestnik nie może bez zgody wychowawców instruktorów oddalać się spoza teren
ośrodka lub miejsca zajęć.

8. W przypadku poważnego naruszenia reguł wyjazdu uczestnik może zostać skreślony
z  listy  uczestników,  a  po  wcześniejszym  zawiadomieniu  rodziców/  opiekunów
wydalony z obozu/ kolonii/ zimowiska na koszt własny. W takim wypadku osoba 

9. Niniejsze  warunki  stanowią  integralną  część  umowy  zgłoszenia  zawartej  z  BP
LINDA.

….....................................................                                 ….....................................................
data, podpisy obydwóch rodziców                                                                podpis uczestnika

Wyrażam/ nie wyrażam     zgody na publikację zdjęć mojego syna/ córki (podopiecznego) w 
materiałach reklamowych BP LINDA, w katalogach, profilach społecznościowych biura, na 
stronie internetowej biura oraz na wykonanie zdjęcia grupowego. 

…………………………………….                                 ……………………………………..
data, podpisy obydwóch rodziców                                                                podpis uczestnika

KARTA KWALIFIKACYJNA

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku:.................................................................................................

    (proszę podać formę: obóz, kolonia, zimowisko, biwak, półkolonia, inna forma)

2. Termin wypoczynku:.................................................................................................

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:..............................................

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

4. Kraj wypoczynku:......................................................................................................

      ….........................................                                           …....…..........................................
             miejscowość, data                                                     podpis organizatora wypoczynku

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

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

2. Data urodzenia:..........................................................................................................

3. Numer PESEL:..........................................................................................................

4. Adres zamieszkania:..................................................................................................

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

5. Imię i nazwisko matki i ojca/ opiekunów:.................................................................

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

6. Numer telefonu rodziców/ opiekunów:.....................................................................

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

7. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców/ opiekunów:............................................

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



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, jakie leki przyjmuje i w jakich 

dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, jak znosi jadę autokarem):

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

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki 

zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):

tężec....................................                    błonica.....................................

dur.......................................                    inne ….....................................

Dolegliwości lub objawy, które wystąpiły ostatnio u dziecka:

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

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

Choroby przewlekłe lub inne (astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby nerek, 

itp.)

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

10. Czy uczestnik ma przeciwwskazania do uczestnictwa w zajęciach sportowych?

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

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

11. Inne uwagi o zdrowiu i zachowaniu dziecka oraz prośby rodziców:  

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

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

Oświadczam,  że podałam/em wszystkie  znane mi informacje  o dziecku,  które  mogą pomóc w zapewnieniu
właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku, a w razie zagrożenia zdrowia lub życia
dziecka i zgadzam się/ nie zgadzam się* na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje i podawanie
leków. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (DZ.U z 2015r poz. 2135 z póź.zm.)).

                                                                                        ……..………..................................................
* niewłaściwe skreślić                                                        podpisy obydwóch rodziców/ opiekunów

WYPEŁNIA BIURO

III. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO 
UDZIAŁU W WYPOCZYNKU:
Postanawia się (zaznaczyć właściwe): 

□ zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek 

□ odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu

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

….......................................                                          ….............…...................................
 miejscowość, data                                                          podpis organizatora wypoczynku

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU 
UCZESTNIKA W MIEJSCU WYPOCZYNKU:
Uczestnik przebywał: (adres wypoczynku, termin wypoczynku
…..........................................................................................................................................

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

….......................................                                          ….............…...................................
 miejscowość, data                                                            podpis kierownika wypoczynku

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA 
UCZESTNIKA W TRAKCIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu, 
itp.)
…..........................................................................................................................................

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

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

….......................................                                          ….............…...................................
 miejscowość, data                                                            podpis kierownika wypoczynku

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY – INSTRUKTORA O 
UCZESTNIKU PODCZAS POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU 
…..........................................................................................................................................

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

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

….......................................                                          ….............…...................................
miejscowość, data                                                         podpis wychowawcy wypoczynku



KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. POBIERANIA DANYCH OSOBOWYCH

Rozporządzenie 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 uchylenie dyrektywy 95/46/WE
(Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych).
1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Przedsiębiorstwo Turystyczno-
Handlowe Biuro Podróży "LINDA" z siedzibą przy al. NMP 28 w Częstochowie
(42-200). Kontakt: e-mail: linda@linda.net.pl tel. 34 366-43-10 lub pisemnie na adres
naszej siedziby. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych możesz
skontaktować się bezpośrednio z Administratorem ochrony danych e-mail:
linda@linda.net.pl lub pisemnie na powyższy adres.
2)  Pani/Pana  dane  osobowe  oraz  uczestnika  wypoczynku  przetwarzane  będą  w  celu
zakwalifikowania
dziecka do udziału w wypoczynku na podstawie rozporządzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży
(Dz.U z 2016r.poz. 452).
3) Odbiorcą/ami Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku danych osobowych mogą być
inne osoby (np. pracownicy biura, ubezpieczyciel, kierownik wypoczynku,
wychowawcy, instruktorzy, ośrodek wypoczynku, itp.), którym na podstawie zawartej 
umowy powierzono obowiązki związane z organizacją wypoczynku.
4) Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku dane osobowe nie będą przekazywane do innych
podmiotów oraz państwa trzeciego (Organy publiczne, które mogą otrzymać Pani/Pana
dane osobowe w ramach konkretnego postępowania zgodnie z prawem Unii lub prawem
państwa członkowskiego, nie są uznawane za odbiorców).
5) Państwa dane będą przechowywane przez okres realizacji wypoczynku oraz po jego
realizacji w związku z koniecznością wypełnienia prawnego obowiązku administratora
w zakresie przepisów podatkowych (podstawa prawna Art.6 ust.1 Rozporządzenie –
wykonanie obowiązku nałożonego przepisami prawa).
6) W związku z przetwarzaniem państwa danych osobowych przysługują Państwu
następujące prawa:
a) Prawo do wniesienia sprzeciwu. Mają Państwo prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec dalszego przetwarzania danych, a w przypadku wyrażenia zgody na
przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie
ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody.

b) Prawo dostępu do danych osobowych. Mają Państwo prawo do uzyskania od nas
potwierdzenia, że przetwarzamy Państwa dane osobowe. Mają Państwo również
prawo do uzyskania dostępu do tych danych osobowych, kopii danych osobowych, a
także informacji o których szczegółowo traktuje Art. 15 ust.1 Rozporządzenia.
c) Prawo do sprostowania danych. Mają Państwo prawo zażądać, abyśmy
niezwłocznie sprostowali Państwa dane osobowe, które są nieprawidłowe, lub
abyśmy uzupełnili niekompletne dane osobowe.
d)  Prawo  do  usunięcia  danych  (zwanego  również  prawem  do  bycia
zapomnianym). Mają Państwo prawo żądać, żebyśmy niezwłocznie usunęli Państwa dane
osobowe pod warunkiem spełnienia przynajmniej jednej z przesłanek:
- dane osobowe nie są już niezbędne do realizacji celów dla których zostały zebrane.
- sprzeciwili się Państwo przetwarzania danych osobowych.
- przetwarzaliśmy Państwa dane osobowe niezgodnie z prawem.
e) Prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych. Mają Państwo prawo
żądać ograniczenia przetwarzania danych osobowych w następujących przypadkach:
- jeśli kwestionują Państwo prawidłowość Państwa danych osobowych, które
przetwarzamy
- jeśli przetwarzamy Państwa dane osobowe niezgodnie z prawdą
- jeśli wnieśli Państwo sprzeciw wobec przetwarzania przez nas danych osobowych.
f) Prawo do przeniesienia danych. Mają Państwo prawo, aby otrzymać od nas dane
osobowe lub upoważnić nas do przesłania Państwa danych innemu administratorowi.
g) Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Jeśli uważają Państwo,
że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy prawa, przysługuje
Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu
Ochrony Danych Osobowych.
7) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
                                                        

                                                                     ….....................................................................
                                                                         Data, czytelny podpis obydwóch rodziców



….......................................                                                                    ..…......................................
Imię i nazwisko rodzica                                                                                      Miejscowość, data

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

….......................................
Adres

….......................................
Telefon kontaktowy

OŚWIADCZENIE

Wypełnia rodzic/ prawny opiekun, który z różnych przyczyn   jest nieobecny   w danej chwili   - np.
praca w delegacji i nie może złożyć podpisu na karcie kwalifikacyjnej. Wypełnione oświadczenie
należy przesłać w oryginale lub skanem i załączyć do karty kwalifikacyjnej. Inne wątpliwe
przypadki prosimy skonsultować z organizatorem wypoczynku.

Oświadczam, że:
1. Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka/ podopiecznego* ….................................................

…...................................... na wypoczynek (obóz/ kolonia/ zimowisko)..........................................

do …...................................................................w terminie..............................................................

Jednocześnie zgadzam się*/ nie zgadzam się* na leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne,operacje i podawanie leków w celu zapewnienia właściwej opieki medycznej
podczas pobytu dziecka w placówce wypoczynku.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (DZ.U z 2015r poz.
2135 z póź.zm.)).
3. Wyrażam*/ nie wyrażam* zgody na publikację zdjęć mojego dziecka/ podopiecznego* w
materiałach reklamowych BP LINDA, w katalogach, profilach społecznościowych biura, na
stronie internetowej biura oraz na wykonanie zdjęcia grupowego.

* niepotrzebne skreślić.

….........................................................
czytelny podpis rodzica


