
 

 

/pieczęć organizatora/  

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU    

1. Forma  wypoczynku  /właściwe podkreślić/   

 kolonie    półkolonie

biwak    zimowisko

obóz                               

 inna forma wypoczynku   ………………………………………  

                                                          (proszę podać formę)                                             

2. Termin wypoczynku /właściwe podkreślić/:  

I turnus 27.06 - 1.07.2022r   II turnus 4.07 - 8.07.2022r  

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku   

Zespół Szkolno – Przedszkolny w Nowej Wsi ul. Głowna 96  

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym ………………………………………………..  

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

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą  ……………………….  

  

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

          (miejscowość, data)                                (podpis organizatora wypoczynku)   

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

  

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

2. Imiona i nazwiska rodziców ………………………………………………………………..  

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

3. Rok urodzenia ……………………………………………………………………………… 

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku  

 

 

5. Adres zamieszkania .........................................................…………..………………………  

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców (w przypadku uczestnika niepełnosprawnego)   

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

7. Numer telefonu rodziców, wskazanie innej osoby upoważnionej na piśmie do odbioru 

dziecka w razie choroby, w czasie trwania 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)   

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

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

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

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

zdrowia  z aktualnym wpisem szczepień):  

tężec……………………………………………………………………………………… 

błonica…………………………………………………………………………………… 

dur………………………………………………………………………………………… 

inne…………………………………………………………………………………………

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

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

 

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

                     



III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU   

Postanawia się /właściwe podkreślić/:   

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  (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) 

STWIERDZAM, ŻE PODAŁEM WSZYSTKIE ZNANE INFORMACJE O MOIM 

DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W 

CZASIE POBYTU DZIECKA NA KOLONIACH. 

Administratorem danych osobowych podanych w Karcie Zgłoszenia jest Zespół Szkolno-

Przedszkolny im. Mikołaja Kopernika, Nowa Wieś, ul. Główna 96, 05-806 Komorów. 

Dane  przetwarzane są w celu niezbędnym dla rejestracji, organizacji i przeprowadzenia 

letnich półkolonii, w tym w celu zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia 

uczestnika. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do 

zarejestrowania się i udziału w półkoloniach. Dane osobowe nie są przekazywane 

żadnym nieuprawnionym i trzecim odbiorcom. Dane osobowe będą przechowywane 

przez okres niezbędny do przeprowadzenia i rozliczenia półkolonii. Osoba, której dane 

dotyczą, ma prawo żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi 

do organu nadzorczego. 

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

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)                                   (miejscowość, data)                                                                            

 

Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć wykonanych podczas półkolonii z wizerunkiem mojego 

dziecka w materiałach promocyjnych dotyczących półkolonii letnich umieszczanych na stronach 

internetowych Szkoły i Gminy oraz w lokalnych mediach. 

 

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

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)                                   (miejscowość, data)                                                                                             

* w przypadku nie wyrażenia zgody należy skreślić tę klauzulę.  

 

 

 

Naruszenie prawa do wizerunku osoby fizycznej następowałoby wówczas, gdyby opublikowana w 

prasie bez zgody tej osoby fotografia wykonana była w sposób umożliwiający identyfikację tej osoby. 

Zgodnie z art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych zezwolenia nie wymaga 

rozpowszechnianie wizerunku osoby  stanowiącej  jedynie  szczegół  całości  takiej  jak  zgromadzenie, 

krajobraz, publiczna impreza.  

 


