
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

 
1. Forma wypoczynku

1)
:       kolonia   zimowisko   obóz    biwak   półkolonia   inna 

forma wypoczynku (proszę podać formę)  - PÓŁKOLONIA 

2. Termin wypoczynku : 09.07.2018 – 20.07.2018 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Łankiejmy 10, 11-430 Korsze  

 Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym
2) 

… nie dotyczy 

 Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą  - nie dotyczy 
 

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

                    (miejscowość, data)                                                      (podpis organizatora wypoczynku)                                                                                                               

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Imię (imiona) i nazwisko uczestnika : …………...…………………………………………………… 

2. Imiona i nazwiska rodziców/opiekuna : …….....……………………………………………………...  

3. Rok urodzenia:     ____  ____          ____  ____         ____  ____  ____  ____ 

4. Adres zamieszkania uczestnika :……………………………………………………………………... 

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców/opiekuna :………………………………………………… 

6. Numer telefonu rodziców/opiekuna lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego 

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:    

 tel. stacjonarny: .………..…..………….….  tel. komórkowy: ………..……….……………………… 

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o 

potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia 

niedostosowaniem społecznym 

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

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

8. 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, czy umie pływać) 
……………………..……………………………………………………………………………………………

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

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

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z 

aktualnym wpisem szczepień) 

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

dur ...................................... inne: ................................................ 

 

numer PESEL uczestnika wypoczynku   
 

 

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 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135, z późn.zm.)). 
 

 

 

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

           (miejscowość, data)                                                                                           (podpis rodziców / opiekunów lub 

pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

           



 

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

 

Postanawia się
1)

: 

 Zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 

 Odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu: 

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

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

 

 

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

                             (data)                                                                   (podpis kierownika wypoczynku) 

                                                                                                                                          

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 

 

Uczestnik przebywał ..................................................................................................................... 
                                                                                           (adres miejsca wypoczynku) 

od dnia (dzień, miesiąc, rok) …………………  do dnia (dzień, miesiąc, rok) ……….…...……… 

 

 

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

                             (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) 
 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

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

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

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

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

           (miejscowość, data)                                                               (podpis wychowawcy wypoczynku) 
 

                                                      

1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 

2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 

3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 

 



WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU 

Poniżej zebraliśmy najważniejsze zasady obowiązujące podczas naszego wypoczynku. Wszystkie zajęcia 

odbywają się  pod opieką wykwalifikowanych wychowawców i oczekujemy podporządkowania się ich 

poleceniom, a w szczególności należy przestrzegać poniższych zasad: 

1. Regulamin półkolonii obowiązuje wszystkich uczestników. 

2. Organizatorem półkolonii jest Uczniowski Klub Sportowy „ Tytan” w Łankiejmach i  SP w Łankiejmach. 

3. Uczestnicy przebywają pod opieką wychowawców w  wyznaczonych godzinach , zgodnie z harmonogramem.  

4. Istnieje możliwość odebrania dziecka wcześniej lub przyprowadzenia później. Fakt ten należy ustalić z 

wychowawcą lub kierownikiem wypoczynku. 

5. Dzieci są odbierane z placówki wyłącznie przez osoby wskazane w karcie kwalifikacyjnej. 

6. Rodzice/Opiekunowie mają obowiązek zgłoszenia odbioru dziecka z półkolonii  u wychowawcy lub 

kierownika . 

7. W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu, Rodzice /Opiekunowie są zobowiązani przedłożyć 

stosowne oświadczenie. 

8. W karcie kwalifikacyjnej Rodzic/Opiekun ma obowiązek poinformować o specjalnych potrzebach dziecka. 

9. Organizator nie zwraca pieniędzy za niewykorzystane przez uczestnika dni pobytu oraz świadczenia na 

półkolonii. 

10. Uczestnik ma prawo do bezpiecznego i spokojnego wypoczynku, uczestniczenia we wszystkich zajęciach, 

korzystania ze wszystkich atrakcji i pomocy dydaktycznych niezbędnych do realizacji programu półkolonii.  

11. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do regulaminu półkolonii oraz do poleceń wychowawców. 

12. Samowolne oddalenie się dziecka od wychowawców, niewykonywanie poleceń wychowawców, jak również 

nieprzestrzeganie regulaminu będzie karane upomnieniem, naganą, a w ostateczności wykluczeniem uczestnika 

z udziału w półkolonii. 

13. Opłata za półkolonię w przypadku karnego wykluczenia uczestnika nie będzie zwracana. 

14. Organizatorzy wypoczynku zobowiązują się do zapewnienia: 

a) posiłków, 

b) wykwalifikowanej opieki pedagogicznej oraz instruktorów do zajęć edukacyjnych i sportowych, 

c) realizacji zajęć zgodnych z programem, 

d) materiałów edukacyjnych do zajęć, 

e) natychmiastowego powiadomienia rodziców lub opiekunów uczestnika o zaistniałych wypadkach, urazach, 

problemach wychowawczych, 

f) infrastruktury do realizacji programu półkolonii z zachowaniem zasad BHP, ppoż,, wszelkich obowiązujących 

regulaminów. 

15. Organizator nie odpowiada materialnie za rzeczy wartościowe przyniesione na zajęcia przez uczestników 

półkolonii. 

16. Rodzice / Opiekunowie pokryją powstałe z winy uczestnika straty, udowodnione na podstawie 

sporządzonego w obiekcie protokołu, podpisanego przez kierownika wypoczynku. 

17. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie półkolonii podyktowanymi szczególnymi 

względami, na które organizator nie ma bezpośredniego wpływu. 

 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z powyższymi warunkami oraz ze szczegółowymi warunkami 

uczestnictwa. 

 

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

                 (data)                     (podpis matki, ojca lub opiekuna)                 (podpis uczestnika wypoczynku)                                                                           


