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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZ¥CE  WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku (kolonia, zimowisko, obóz, biwak, pó³kolonia, inna forma- wpisaæ w³aœciwe):

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

Termin wypoczynku: od ......................................   do............................................

Adres i miejsce lokalizacji wypoczynku:...............................................................................................

Trasa wypoczynku o charakterze wêdrownym: ...................................................................................

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granic¹: .................................................

II. INFORMACJE DOTYCZ¥CE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imiê i nazwisko dziecka: .....................................................................................................................................

2. Imiê i nazwisko matki/ojca/opiekuna: ..................................................................................................................

3. Data urodzenia: ................................................  4. Nr PESEL: ......................................................................... 

5. Adres rodziców/opiekunów w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku: 

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

6. Numer telefonu rodziców lub numer tel osoby wskazanej przez pe³noletniego uczestnika wypoczynku, w 

czasie trwania wypoczynku: ............................................................................. 

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

wynikaj¹cych z niepe³nosprawnoœci, niedostosowania spo³ecznego lub zagro¿enia niedostosowaniem 

spo³ecznym: ............................................................................................................................................................

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

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na 

co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdê samochodem, czy przyjmuje sta³e leki i w jakich dawkach, czy nosi 

aparat ortodontyczny lub okulary): ......................................................................................................................... 

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

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksi¹¿eczki zdrowia z aktualnym wpisem 

szczepieñ): tê¿ec ..........................., b³onica .......................... dur .......................... inne ......................................

Oœwiadczam, ¿e podane informacje s¹ zgodne ze stanem faktycznym i zobowi¹zuje siê do niezw³ocznego powiadomienia Organizatora o 
wszelkich zmianach ich dotycz¹cych.
Wyra¿am zgodê na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbêdne do zapewnienia 
bezpieczeñstwa i ochrony zdrowia  uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustaw¹ z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 
2018, poz. 1000)

    ...................................                                                                                          ..........................................................
                   data                                                                                                                                                            podpis obojga rodziców

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Na podstawie artyku³u 81 ust.1 ustawie o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (tj. Dz.U. 2006 nr 90 poz 631 z póŸn. 
zmianami) wyra¿am zgodê / nie wyra¿am zgody* na nieodp³atne utrwalenie wizerunku mojego dziecka przez Organizatora wypoczynku, w 
formie fotografii analogowej/cyfrowej, filmu, w ramach sesji fotograficznej prowadzonej w trakcie trwania kolonii/obozu. Ponadto wyra¿am 
zgodê / nie wyra¿am zgody na rozpowszechnianie przez organizatora oraz podmioty z nim wspó³pracuj¹ce wizerunku mojego dziecka w 
formie fotografii analogowej/cyfrowej lub filmu, bez ograniczeñ czasowych i terytorialnych za poœrednictwem dowolnego medium.
*niepotrzebne skreœliæ

    ...................................                                                                                          ..........................................................
                   data                                                                                                                                                      podpis rodzica/opiekuna

UWAGA! Wype³nion¹ Kartê Kwalifikacyjn¹ nale¿y dostarczyæ do biura na 30 dni przed dat¹ rozpoczêcia kolonii/obozu.



III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU DO UDZIA£U W WYPOCZYKU

Postanawia siê:
O zakwalifikowaæ i skierowaæ uczestnika na wypoczynek
O odmówiæ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglêdu 
......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

.................................                    .....................................................
            data                             podpis organizatora wypoczynku

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
 
Uczestnik przebywa³ na (adres i miejsce wypoczynku):  ..................................................................
.......................................................................................................................................

od dnia ........................................ do dnia ....................................... 20...... r.

....................................... .....................................................
miejscowoœæ, data podpis kierownika placówki

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

            .......................................                .....................................................
                miejscowoœæ, data podpis lekarza lub pielêgniarki

VI. INFORMACJE I SPOSTRZE¯ENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZ¥CE 
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

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

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

              ....................................... .....................................................
                  miejscowoœæ, data podpis wychowawcy
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