
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA TURNUSU  
WSPIERAJĄCEGO KSZTAŁCENIE I KONDYCJĘ PSYCHOFIZYCZNĄ 

 

I. Dane placówki oświatowej:   Dom  Wczasów Dziecięcych w Rytrze, 33-343 Rytro 99                                                                 

II. Wniosek  rodziców  (opiekunów)  o  przyjęcie dziecka do placówki 
1. Wnioskuję o przyjęcie mojego dziecka na turnus wspierający kształcenie i kondycję psychofizyczną w dniach od …………………….r. do …………………….. r. 

                                                                         
2. Imię i nazwisko dziecka   

 
P E S E L  
 
                                                        

  2. Data urodzenia                                                                                                                                                                                                           Miejsce urodzenia  

                                                                                        /dzień/                           /m-c/                                  / rok /                                                                        

 3. Adres zamieszkania ............................................................................................................................................................................................................................................................................... 
                                                                         
     .................................................................................................................................................................................................................. .......................................................................................... ............. 
 
5.  Adres  rodziców (opiekunów)                                                                         

 Imię i nazwisko Adres zamieszkania Nr telefonu i e-mail 

Ojciec 
Opiekun 

   

Matka 
Opiekunka 

   

 

III. Informacja   rodziców   (opiekunów)  o  stanie   zdrowia   dziecka      (np.  na  co  dziecko  jest  uczulone, jak znosi jazdę samochodem, 

czy  przyjmuje  stale  leki i w jakich  dawkach, czy  nosi  aparat ortodontyczny lub okulary … itp.) 

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

IV. Informacja  o   szczepieniach   lub   przedstawienie książeczki  zdrowia z aktualnym  wpisem szczepień (podać rok):   

 

tężec .............................................., błonica ............................,………………….., inne ...................................................................................................................................................................  

▪ Wyrażam zgodę na podanie leków objawowych, leków przywiezionych z domu rodzinnego oraz zleconych przez lekarza. W razie zagrożenia zdrowia 

i życia dziecka zgadzam się na leczenie szpitalne, badania diagnostyczne (np. prześwietlenie RTG) 

▪ Stwierdzam,  że podałam(em) wszystkie znane mi  informacje, które mogą pomóc w zapewnieniu  właściwej opieki w czasie  pobytu dziecka  

w placówce.    

▪ Potwierdzam, że zapoznałem się z warunkami pobytu dziecka w placówce -  dostępne na stronie internetowej placówki (www.dwdrytro.pl) 

▪ Oświadczam że otrzymałam/-em klauzulę informacyjną i zgody w sprawie przetwarzania danych osobowych uczestnika turnusu oraz wyrażam zgodę 

na przetwarzanie ww. danych w zakresie niezbędnym do realizacji pobytu dziecka w placówce*.          

 
                                                                                                        
 
...............................                                                                                                                                                                                                        ..................................................................... 
      (data)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          (podpis matki, ojca lub opiekuna)       

 

* DWD w Rytrze jest placówką oświatową wymienioną w art. 2 ust. 8 ustawy z dnia 4 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737 z późn. zm.) i realizuje 

obowiązki wynikające z przepisów tej ustawy oraz ustawy z dnia 15.04. 2011 r. o systemie informacji oświatowej, tworząc lokalną bazę danych SIO.  
Zgodnie z art. 6 ustawy o systemie informacji oświatowej, administratorem bazy danych SIO jest minister właściwy do spraw oświaty i wychowania, natomiast administratorem 
lokalnej bazy danych SIO jest dyrektor DWD w Rytrze.  
DWD w Rytrze nie gromadzi i nie przetwarza danych osobowych, w sposób wykraczający poza obowiązek określony w wymienionych wyżej przepisach ustaw 
oraz w rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji 
przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 50). Klauzula informacyjna i zgody na przetwarzanie danych 
stanowi załącznik do niniejszej karty. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

V. Potwierdzenie pobytu dziecka w placówce (wypełnia Dom Wczasów Dziecięcych w Rytrze)                                                                             
 
Imię i nazwisko dziecka   
 
 
Przebywał/ła w Domu Wczasów Dziecięcych w Rytrze od dnia……………................................................................  do dnia………..……………............................................................. 
   

VI. Uwagi  i  spostrzeżenia  wychowawcy o dziecku podczas pobytu w placówce sporządzono w osobnym 

dokumencie : TAK / NIE 

 
 
 
…….....................                                                                                                                                                                                  ............................................................ 
          (data)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      (podpis dyrektora placówki) 

                           

                                   

           

                               

                                     

http://www.dwdrytro.pl/


                   
Obowiązek Informacyjny: 

1. Nazwa Placówki/ Administratora Danych Osobowych: Dom Wczasów Dziecięcych w Rytrze, 33-343  Rytro 99 Dane 

kontaktowe: dwdrytro@onet.pl, +48 517 622 554 

 
2. Dyrektor Domu Wczasów Dziecięcych w Rytrze informuję Państwa o przetwarzaniu danych osobowych w tym:  

Nazwisko, imię wychowanka, imiona i nazwiska jego rodziców, rok urodzenia, adres zamieszkania, adres 
zamieszkania jego rodziców, numer telefonu rodziców lub osoby wskazanej przez pełnoletniego wychowanka, 
informację o specjalnych potrzebach edukacyjnych wychowanka, informacje o stanie zdrowia, PESEL, informację  
o stanie zdrowia wychowanka w czasie trwania turnusu oraz o chorobach przebytych w jego trakcie, informacje  
i spostrzeżenia wychowawcy dotyczące wychowanka – zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 
25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu 
nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz.U. 2017 poz. 1646). 

3. Zgodnie z obowiązkiem prawnym wynikającym z Ustawy Prawo Oświatowe(Dz. U. z 2017 r. poz. 59, 949, 2203), Ustawy 
system informacji oświatowej(Dz.U. z 2017 r. poz.2159, 2203), dane mogą zostać przekazane do nadrzędnych jednostek, 
którym podległa jest placówka oświatowa oraz innych podmiotów, w tym do: Jednostki Samorządu Terytorialnego, 
Ministerstwa Edukacji Narodowej, Przychodni lekarskiej. 

4. Zgodnie z przysługującym Państwu prawem wynikającym z art. 16-22 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. Przysługuje państwu prawo do: bycia poinformowanym 

o operacjach przetwarzania, prawa do dostępu do swoich danych osobowych, prawo do sprostowania danych, prawo  

do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo  

do sprzeciwu. 

5. Jeśli nie zgadzają się Państwo z polityką ochrony danych osobowych prowadzoną przez szkołę/placówkę oświatową 

przysługuje Państwu prawo złożenia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

6. Dane osobowe przetwarzane przez placówkę oświatową będą przetwarzane przez okres dłuższy niż 5 lat zgodnie  

z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r., poz. 217 t.j.) 

 

 

 

                                                                                                                       ……………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 

                                                                                                     


