
 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku:  

 kolonia 

 zimowisko 

 obóz 

 biwak 

 półkolonie 

 inna forma wypoczynku …………………………………………………………………….  

2. Termin wypoczynku (proszę zaznaczyć krzyżykiem): 
 I turnus  28 lipca – 1 sierpnia 2025 r. 

II turnus  18 -22 sierpnia 2025 r. 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: 

Barciński Ośrodek Sportu i Rekreacji Sp. z o.o.  

Kryta pływalnia w Barcinie, ul. Jakuba Wojciechowskiego 1a; 88-190 Barcin 

……………………………………….    ………………………………………. 

(miejscowość, data)     (podpis organizatora wypoczynku) 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………………………….. 

2. Data urodzenia………………………………………………………………………………………………………. 

3. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………... 

4. PESEL dziecka ……………………………………………………………………………………………………….. 

5. Nazwa i adres szkoły………………………………………………………………………………………………. 

6. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) dziecka……………………………………………………. 

7. Adres rodziców (opiekunów dziecka) przebywającego na wypoczynku ……………………. 

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

8. Numer kontaktowy do rodziców (opiekunów) dziecka…………………………………………… 

Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości:………………..zł 

(słownie)…………………………………………………………………………………………………………………… 
 (seria i numer dowodu osobistego) 
 

Zobowiązujemy się, że (*niepotrzebne skreślić): - dziecko będzie przychodziło i wracało z zajęć samo  

- dziecko będzie przyprowadzać i odbierać rodzic/ osoba upoważniona……….………………………………………………………,  

(imię i nazwisko) legitymująca/y się dowodem osobistym ……………………………………………………………………………….……  

(seria i numer dowodu osobistego) 



 

9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,  

w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania 

społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym: 

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

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

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

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

10. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym  

i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem,  

czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary): 

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

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

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

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki 

zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): 

Tężec  ………………………………………………………………………………………………………………... 

Błonica ………………………………………………………………………………………………………………... 

Dur  ………………………………………………………………………………………………………………... 

Inne  ………………………………………………………………………………………………………………... 

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

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

Po zapoznaniu się z programem wypoczynku, zakresem usług i świadczeń oraz cen i ogólnymi warunkami 

uczestnictwa, zgłaszam udział dziecka w wypoczynku w miejscu i w terminie podanym powyżej. Wyrażam 

zgodę na rozpowszechnianie wizerunku dziecka do celów promocyjnych i marketingowych. Niniejsza 

zgoda nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie i obejmuje wszelkie formy publikacji.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w karcie kwalifikacyjnej danych osobowych moich  

i dziecka zgodnie z ustawą z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1781.) na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika 

wypoczynku. 

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM/EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE, KTÓRE MOGĄ POMÓC  

W ZAPEWNIENIU DZIECKU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU. 

 



 

JA, NIŻEJ PODPISANY/A …………………………………………………………. LEGITYMUJĄCY/A SIĘ 

DOWODEM OSOBISTYM…………………………………………………. OŚWIADCZAM,  

ŻE W SYTUACJACH ZAGRAŻAJĄCYCH ŻYCIU LUB ZDROWIU MOJEGO DZIECKA 

…………………………………………………………., BĄDŹ W SYTUACJACH WYŻSZEJ 

KONIECZNOŚCI, ORAZ ZWYCZAJOWO PRZYJĘTYCH WYNIKAJĄCYCH Z PRAKTYKI 

LEKARSKIEJ, WYRAŻAM ZGODĘ NA LECZENIE, BADANIA AMBULATORYJNE  

I SZPITALNE ORAZ NA PODANIE LEKÓW. 

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

Miejscowość, data      Podpisy rodziców/ opiekunów prawnych

       

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

Postanawia się: 

1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek; 

2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu: 

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

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

 

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

Miejscowość, data       Podpis organizatora wypoczynku 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 

Uczestnik przebywał na : 

Aqua kolonii w Barcińskim Ośrodku  Sportu i Rekreacji w Barcinie, 88-190 Barcin, 

Powiat żniński, gmina Barcin 

od dnia ……………………………. do dnia ……………………………. 

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

Miejscowość, data       Podpis kierownika wypoczynku 



 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA  

W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W ICH 

TRAKCIE (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 

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

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

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

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

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka. 

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

Miejscowość, data       Podpis kierownika wypoczynku 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

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

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

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

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

Miejscowość, data       Czytelny podpis wychowawcy 

VII. DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU: 

1. Uczestnik wypoczynku zobowiązany jest uczestniczyć we wszystkich zajęciach  

organizowanych przez wychowawców, stosować się do regulaminu wypoczynku i obiektu, oraz 

do poleceń wychowawców.  

2. Organizator nie ponosi odpowiedzialności materialnej za sprzęt RTV, telefony komórkowe  

i inne rzeczy wartościowe uczestników.  

3. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą legitymację szkolną. 

4. W przypadku poważnego naruszenia regulaminu, uczestnik zostanie wydalony na koszt 

własny (rodziców lub opiekunów). 

5. Uczestnik (rodzice/ opiekunowie) ponosi materialną odpowiedzialność za szkody 

wyrządzone podczas trwania aqua kolonii.  


