
Załącznik do Regulaminu

„WAKACJE Z GOK 2026”
KARTA INFORMACJI O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

I. DANE UCZESTNIKA

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………….

PESEL: ………………………………………………………………………………………………………

Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………….

II. INFORMACJE MEDYCZNE (OBOWIĄZKOWE DLA BEZPIECZEŃSTWA)

1. Choroby przewlekłe

 brak□
 TAK (jakie?):□

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

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

2. Alergie (pokarmowe, kontaktowe, wziewne, inne)

 brak□
 TAK (jakie?):□

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

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

3. Przyjmowane leki na stałe

 brak□
 TAK (jakie, dawkowanie, godziny przyjmowania):□

……………………………………………………………………………………………………………………

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

Czy uczestnik potrafi samodzielnie przyjmować leki?
 TAK□
 NIE□

Jeżeli NIE – kto jest upoważniony do podania leków:

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



4. Przeciwwskazania zdrowotne do aktywności fizycznej

 brak□
 TAK (jakie?):□

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

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

5. Informacje o diecie

 dieta standardowa□
 dieta specjalna (np. bezglutenowa, bezlaktozowa, wegetariańska, inna)□

Jeżeli dieta specjalna – opis:

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

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

6. Informacje dodatkowe mogące mieć wpływ na bezpieczeństwo dziecka

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

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

III. INFORMACJE O ZDROWIU PSYCHICZNYM I FUNKCJONOWANIU (JEŚLI DOTYCZY)

Czy uczestnik wymaga szczególnego wsparcia w funkcjonowaniu w grupie?

 NIE□
 TAK (opis):□

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

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

IV. ZGODA NA UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny uczestnika, wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku 
pierwszej pomocy przedmedycznej w razie nagłego pogorszenia stanu zdrowia lub wypadku podczas 
trwania Akcji „WAKACJE Z GOK 2026”.

W sytuacjach zagrożenia życia lub zdrowia wyrażam zgodę na wezwanie służb ratunkowych oraz podjęcie 
działań ratujących życie.



V. OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Oświadczam, że przekazane informacje są zgodne z prawdą i kompletne.

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Organizatora o każdej zmianie stanu zdrowia dziecka, 
która może mieć wpływ na jego bezpieczeństwo podczas udziału w Akcji.

VI. PODPIS

Miejscowość: ……………………………………………………

Data: …………………………………………………………………..

Podpis rodzica / opiekuna prawnego:

………………………………………………………………………….

   



Załącznik do Regulaminu 

„WAKACJE Z GOK 2026”
ZGODA NA UDZIAŁ W WYJAZDACH ORAZ TRANSPORCIE AUTOKAROWYM

I. DANE UCZESTNIKA

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………………
PESEL: ………………………………………………………………………………………………………

II. ZGODA NA WYJAZDY

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic / opiekun prawny, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wyjazdach 
organizowanych w ramach Akcji „WAKACJE Z GOK 2026”.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział dziecka w następujących wyjazdach (zaznaczyć właściwe):

 Wrocław – wycieczka całodniowa□
 Szczawnica – wyjazd w góry (w tym Palenica i park linowy)□
 Kręgle□
 Kino Planeta w Brzesku□
 Kino Alwernia Planet□
 Tor kartingowy□
 Wyjazdy integracyjne i rekreacyjne organizowane przez Organizatora□
 Inne wyjazdy przewidziane programem Akcji□

III. TRANSPORT AUTOKAROWY

Wyrażam zgodę na przewóz mojego dziecka środkami transportu zbiorowego (autokar/bus) organizowanymi 
przez Gminny Dom Kultury w Borzęcinie.

Oświadczam, że jestem świadomy/a, iż:

1. transport odbywa się zgodnie z przepisami prawa o ruchu drogowym,
2. dziecko zobowiązane jest do przestrzegania poleceń opiekunów i kierowcy,
3. dziecko będzie przewożone w grupie wraz z innymi uczestnikami,
4. Organizator może zmieniać godziny wyjazdu i powrotu z przyczyn organizacyjnych lub niezależnych.

IV. OŚWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Oświadczam, że:
1. dziecko może uczestniczyć w podróżach autokarowych i wyjazdach bez przeciwwskazań 

zdrowotnych,
2. zapoznałem/am się z Regulaminem Akcji i akceptuję jego postanowienia,
3. zobowiązuję się do zapewnienia kontaktu telefonicznego w czasie trwania wyjazdów,
4. przyjmuję do wiadomości, że Organizator zapewnia opiekę wyłącznie w czasie trwania wyjazdu.



V. INFORMACJE DODATKOWE

Czy dziecko ma przeciwwskazania do podróży autokarem?

 NIE□
 TAK (jakie):□

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

Czy dziecko cierpi na chorobę lokomocyjną?

 NIE□
 TAK (zalecenia dla opiekunów):□

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

VI. PODPIS

Miejscowość: ……………………………………………………

Data: …………………………………………………………………..

Podpis rodzica / opiekuna prawnego:

………………………………………………………………………….



Załącznik do Regulaminu

„WAKACJE Z GOK 2026”
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

I. DANE UCZESTNIKA

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………………

PESEL: ………………………………………………………………………………………………………

II. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic / opiekun prawny uczestnika Akcji „WAKACJE Z GOK 2026”, wyrażam zgodę 
na nieodpłatne utrwalanie, przetwarzanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka przez Gminny 
Dom Kultury w Borzęcinie.

III. ZAKRES WYKORZYSTANIA WIZERUNKU

Zgoda obejmuje w szczególności wykorzystanie wizerunku dziecka w:

• zdjęciach i materiałach fotograficznych,
• nagraniach wideo,
• relacjach z wydarzeń,
• materiałach promocyjnych i informacyjnych,
• publikacjach na stronie internetowej Organizatora,
• mediach społecznościowych Organizatora (np. Facebook),
• materiałach prasowych i kronikach instytucji,
• materiałach promujących działalność Gminnego Domu Kultury w Borzęcinie.

IV. CHARAKTER ZGODY

1. Zgoda ma charakter nieodpłatny i dobrowolny.
2. Zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.
3. Wizerunek może być wykorzystywany wyłącznie w celach informacyjnych, promocyjnych i 

dokumentacyjnych związanych z działalnością Organizatora.

V. OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO



Oświadczam, że:

1. zostałem/am poinformowany/a o celu przetwarzania wizerunku dziecka,
2. mam świadomość, że publikacje mogą być dostępne publicznie w Internecie,
3. wyrażenie zgody jest dobrowolne i mogę ją w każdej chwili wycofać,
4. zapoznałem/am się z Regulaminem Akcji i akceptuję jego postanowienia.

VI. INFORMACJA O WYCOFANIU ZGODY

Wycofanie zgody wymaga formy pisemnej i obowiązuje na przyszłość, bez wpływu na materiały 
opublikowane przed jej cofnięciem.

VII. PODPIS

Miejscowość: ……………………………………………………

Data: …………………………………………………………………..

Podpis rodzica / opiekuna prawnego:

………………………………………………………………………….

Załącznik do Regulaminu



„WAKACJE Z GOK 2026”
KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

I. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych uczestników oraz ich rodziców/opiekunów prawnych jest:

Gminny Ośrodek Kultury w Borzęcinie
(adres: Borzęcin 562, 32-825 Borzęcin)
e-mail: biuro@kultura.borzecin.pl
telefon: 14 684 60 13

II. CEL PRZETWARZANIA DANYCH

Dane osobowe przetwarzane są w celu:

1. organizacji i realizacji Akcji „WAKACJE Z GOK 2026”,
2. zapewnienia bezpieczeństwa uczestników,
3. prowadzenia dokumentacji uczestników,
4. kontaktu z rodzicami/opiekunami prawnymi,
5. realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze,
6. dokumentacji wydarzeń (w tym zdjęć i nagrań – w przypadku wyrażenia zgody).

III. PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

Dane osobowe przetwarzane są na podstawie:

1. art. 6 ust. 1 lit. a RODO – zgoda osoby,
2. art. 6 ust. 1 lit. b RODO – wykonanie umowy (udział w Akcji),
3. art. 6 ust. 1 lit. c RODO – obowiązki prawne Administratora,
4. art. 6 ust. 1 lit. e RODO – realizacja zadania w interesie publicznym.

IV. ODBIORCY DANYCH

Dane osobowe mogą być udostępniane:

• podmiotom współpracującym przy organizacji wydarzeń (np. przewoźnicy, obiekty sportowe i 
rekreacyjne, Urząd Gminy),

• organom publicznym uprawnionym na podstawie przepisów prawa,
• podmiotom świadczącym usługi IT i administracyjne na rzecz Organizatora

V. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH



Dane osobowe będą przechowywane przez okres:

1. niezbędny do realizacji Akcji,
2. wynikający z przepisów archiwizacyjnych,
3. wymagany dla celów rozliczeniowych i kontrolnych.

VI. PRAWA OSÓB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ

Każdej osobie przysługuje prawo do:

• dostępu do danych,
• sprostowania danych,
• usunięcia danych (w przypadkach przewidzianych prawem),
• ograniczenia przetwarzania,
• przenoszenia danych (jeżeli ma zastosowanie),
• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
• wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

VII. DOBROWOLNOŚĆ PODANIA DANYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie może uniemożliwić udział w Akcji.

VIII. INFORMACJA O ZAUTOMATYZOWANYM PODEJMOWANIU DECYZJI

Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu.

IX. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH (POTWIERDZENIE)

Podpisanie niniejszej klauzuli stanowi potwierdzenie zapoznania się z informacjami dotyczącymi 
przetwarzania danych osobowych.

X. PODPIS

Miejscowość: ……………………………………………………

Data: …………………………………………………………………..

Podpis rodzica / opiekuna prawnego:

………………………………………………………………………….


