
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 
1. Forma wypoczynku 

Obóz Parafialny dla dzieci w Kotlinie Kłodzkiej organizowany dla dzieci z parafii św. Brata Alberta 
w Radomiu 

2. Termin wypoczynku: 20 – 26 lipca 2025 
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: 
Dom Zdrowia i Wypoczynku „Pod Młynem” 57-330 Szczytna ul. Bobrownicka 56 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w 
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 

1. Imię i nazwisko 2. Data i miejsce urodzenia

3. Szkoła/ klasa 4. Pesel

5-6. 
Adres

Ulica i numer domu Miejscowość

7. Nr telefonu uczestnika 7. Nr telefonu rodziców

Opłata 
1200 zł

Zaliczka Pozostała kwota
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oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z 
aktualnym wpisem szczepień): 

tężec ................................................................................................................................. 
błonica ............................................................................................................................... 
inne ..................................................................................................................................  
........................................................................................................................................  

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

(data)       (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 
Postanawia się: 

 zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 
odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu ..... 

.....................................      .........................................................................  
(data)         (podpis organizatora wypoczynku) 
  
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 
Uczestnik przebywał w ośrodku Dom Zdrowia i Wypoczynku „Pod Młynem” 57-330 Szczytna ul. 
Bobrownicka 56 od dnia 20 lipca 2025 do dnia 26 lipca 2025 roku 

.....................................      .........................................................................  
(data)          (podpis kierownika wypoczynku) 

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

............................................................    .........................................................................  
(miejscowość, data)        (podpis kierownika wypoczynku) 

Strona  z 2 5



VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 

............................................................    .........................................................................  
(miejscowość, data)        (podpis wychowawcy wypoczynku) 

  
VII. Zgoda na wykorzystanie wizerunku 

Niniejszym oświadczam, że: Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. 
U. z 2016 r., poz. 666, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
wizerunkowych oraz mojego dziecka, a także wykorzystanie wizerunku mojego i dziecka przez Parafię św. 
Brata Alberta w Radomiu, do promowania działań związanych z realizacją celów Ruchu Światło – Życie, w 
tym do budowania jego pozytywnego wizerunku, poprzez upowszechnianie zdjęć oraz materiałów filmowych 
w przestrzeni publicznej i w mediach, m.in. na stronie internetowej oraz portalach społecznościowych. 

..........................................    ………………………………………………………………..  
(miejscowość, data)     podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku 
  
VIII. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
Niniejszym oświadczam, że: Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych moich oraz mojego dziecka, przez Parafię św. Brata Alberta w Radomiu w celu realizacji umowy /
wypoczynku wakacyjnego – rekolekcji/, zapewnienia bezpieczeństwa uczestnika oraz realizacji celów 
związanych z formacją w Parafii św. Brata Alberta w Radomiu. 

..........................................    ………………………………………………………………..  
(miejscowość, data)     podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych i danych 
mojego dziecka oraz możliwości ich poprawiania, zgodnie ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

..........................................    ………………………………………………………………..  
(miejscowość, data)     podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku 
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IX. Oświadczenie rodziców 
1. Zgadzam się na udział dziecka w wypoczynku – organizowanym przez św. Brata Alberta w Radomiu. 
2. W przypadku zaistnienia konieczności zgadzam się na hospitalizację dziecka i wszelkie konieczne zabiegi. 
Kierownik wypoczynku informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.  
3. Przyjmuję do wiadomości, że organizatorzy rekolekcji przejmują odpowiedzialność za dziecko podczas 
rekolekcji. Podczas wypoczynku uczestnicy nie korzystają ze środków odurzających oraz w ograniczony 
sposób z telefonów komórkowych, które przekazują wychowawcom w depozyt na poszczególne punkty 
programu.  
4. Przyjmuję odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez dziecko i z tego tytułu przyjmuję na siebie pełną 
odpowiedzialność cywilno-prawną. W wypadku niesubordynacji i rażących odstępstw od zasad i regulaminu 
wypoczynku po wcześniejszej rozmowie z rodzicami, rodzice w ciągu 24 godzin zobowiązują się do odebrania  
na własny koszt dziecka z miejsca wypoczynku bez zwrotu kosztów wypoczynku.  
5. Dopilnuję aby oprócz rzeczy osobistych dziecko zabrało na oazę odpowiednią ilość leków, legitymację 
szkolną, Pismo Święte, oraz wszelkie potrzebne rzeczy. 
6. Stwierdzam, że w informacjach szczegółowych zostały podane wszystkie znane mi informacje o dziecku, 
które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie jego pobytu na Oazie. 

..........................................    ………………………………………………………………..  
(miejscowość, data)     podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku 

X. Klauzula informacyjna 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. 
UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:  
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka jest Parafię św. Brata 

Alberta w Radomiu; 
2) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka przetwarzane będą w celu realizacji umowy /

wypoczynku wakacyjnego dziecka/ na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

3) celem przetwarzania jest realizacja umowy /wypoczynku wakacyjnego/, zapewnienie bezpieczeństwa 
uczestnika rekolekcji/wypoczynku oraz realizacja przebiegu formacji w Parafię św. Brata Alberta w 
Radomiu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, jako zgody na publikację wizerunku - na podstawie Art. 6 ust. 1 
lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.. oraz - na 
podstawie Art. 6 ust. 1 lit. f, jako niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów 
realizowanych przez administratora (monitoring wizyjny) 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka będą wyłącznie podmioty 
uprawnione do uzyskania danych osobowych lub podmioty uczestniczące w realizacji wypoczynku. 

5) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka przechowywane będą przez okres związany z 
przebiegiem formacji w Ruchu oraz w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora. 

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową 
zawarcia umowy 
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Część Informacyjna - dla rodziców i uczestników wypoczynku 

Informacje	dla	rodziców	

Drodzy	Rodzice!	
Oaza	 to	 wyjazd	 wakacyjny	 realizowany	 według	 programu	 opracowanego	 przez	 Sługę	 Bożego	 ks.	 Franciszka	

Blachnickiego.	 Plan	 Oazy	 Dzieci	 Bożych	 przewiduje	 czas	 na	 wycieczki,	 zabawę,	 wypoczynek	 i	 rozrywkę,	 jednak	
najważniejszym	celem	wyjazdu	jest	przeżycie	przez	dziecko	radości	bycia	dzieckiem	Bożym.	Dlatego	w	planie	dnia	znajduje	się	
Msza	św.,	spotkanie	w	grupie,	modlitwa	poranna	i	wieczorna.	Na	rekolekcjach	oazowych	Waszymi	dziećmi	będą	się	opiekować	
wychowawcy	 pod	 kierunkiem	 księdza	 moderatora.	 Dzieciom	 zapewniamy	 pełną	 opiekę.	 Wypoczynek	 jest	 zgłoszony	 do	
właściwego	Kuratorium	Oświaty.		

Całkowity	 koszt	 wyjazdu	 1200	 zł.	 W	 opłatach	 zawierają	 się:	 przejazd	 autokarem	 oraz	 transport	 na	 miejscu,	
wyżywienie	 (śniadanie	 i	 obiadokolacja,	 grill	 z	 kiełbaskami),	 noclegi	 w	 ośrodku	 „Pod	Młynem”	w	 Szczytnej,	 ubezpieczenie,	
wejściówki	 do	 obiektów,	 opieka	 wychowawców.	 Ośrodek	 „Pod	 Młynem”	 dysponuje	 pokojami	 3-5-osobowymi	 z	 pełnym	
węzłem	sanitarnym,	TV,	doskonałą	kuchnią,	terenem	rekreacyjnym,	świetlicą.		

Prosimy,	aby	dzieci	wyjeżdżające	na	Oazę	zabrały	ze	sobą:	
• legitymację	szkolną;	
• odpowiednie	obuwie:	do	chodzenia	na	wycieczki,	buty	na	zmianę	do	rekreacji,	klapki	pod	prysznic	i	na	basen;	
• odpowiednie	ubranie;	 coś	 ciepłego	kurtkę,	płaszcz	 lub	kurtkę	przeciwdeszczową,	 strój	kąpielowy;	ubranie	odświętne	do	

kościoła:	chłopcy	–	długie	spodnie,	dziewczynki	-	sukienki;	
• stroje	liturgiczne	
• Pismo	SWwięte	i	różaniec;	coś	do	pisania	

	 Przykładem	poprzednich	 lat	 informujemy	o	ograniczeniu	korzystania	przez	dzieci	 telefonów	komórkowych	
do	max.	 jednej	godziny	w	ciągu	dnia	w	czasie	wolnym.	Proszę	o	 informację	dotyczącą	trudnych	sytuacji	rodzinnych	
(jeśli	takowe	istnieją)	oraz	obowiązkowo	podpis	obojga	rodziców	lub	opiekunów.	

	 Dzieci	 podczas	 wyjazdu	 uczestniczyć	 będą	 w	 spotkaniach	 formacyjnych	 Ruchu	 SWwiatło	 –	 ZZycie.	 Poza	 atrakcjami	
turystycznymi	 pragniemy	 przekazać	 dzieciom	 treści	 związane	 z	 wiarą	 i	 nauczyć	 jak	 ją	 przeżywać.	 W	 duchu	 wspólnoty	
będziemy	 uczestniczyć	we	wspólnych	Mszach	 świętych	 i	modlitwach.	 Udział	w	 takim	 obozie	 to	 nie	 tylko	 dobrze,	wspólnie	
spędzony	czas	ale	również	nawiązanie	osobistej	relacji	z	Panem	Bogiem.		

Ramowy	program	pobytu:	
7:30	 	 -	 Modlitwy	poranne	
8.00	 	 -	 SWniadanie	
8.45	 	 -		 przygotowanie	do	wycieczki	
9.30	 	 -	 Wycieczki	(msza	św.)	
17:00		 -	 Obiadokolacja	
18:00	 -	 Spotkanie	w	grupach	formacyjnych		
19:30	 -	 Wspólne	zabawy,	modlitwy	wieczorne	
20.30	 -	 Wieczorna	toaleta	
22.00	 -	 Cisza	nocna	

Główne	planowane	atrakcje	wycieczkowe:		
1. Kopalnia	Złota	w	Złotym	Stoku	-	Twierdza	Kłodzko	
2. Szczeliniec	Wielki	-	Kaplica	Czaszek	w	Czermnej	-	Kudowa	Zdrój	-	Aqua	Park	
3. Sanktuarium	w	Wambierzycach	-	Muzeum	Papiernictwa	w	Dusznikach	Zdroju	
4. Szczytnik	i	zwiedzanie	okolicy	Szczytnej	
5. Sanktuarium	w	Bardzie	SW ląskim	i	opcjonalnie	spływ	pontonem	po	Nysie	Kłodzkiej	
6. Wycieczka	górska	na	SWnieżnik	lub	Błędne	Skałki	

Wyjazd	w	dniu	20	 lipca	o	godz.	8:00	(uczestniczymy	we	Mszy	SWw.	o	godz.	7:00	w	naszym	kościele	parafialnym),	powrót	26	
lipca	w	godzinach	wieczornych.	Dzieci	w	trakcie	oazy	będą	korzystały	z	telefonów	komórkowych	tylko	w	czasie	wolnym.	
Chcemy	w	ten	sposób	nauczyć	się	w	inny	sposób	skorzystać	z	czasu	wspólnego	wypoczynku.	Dlatego	prosimy	o	kontaktowanie	
się	tylko	z	księdzem	opiekunem	lub	wychowawcami.	Bardzo	pomoże	to	w	przeprowadzeniu	Oazy.	Organizator	zastrzega	sobie	
zmianę	planu	dnia	oraz	realizację	atrakcji.		

Kontakt	telefoniczny:	786909691	–	ks.	Karol	Kostecki	
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