
 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 
SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK (wypełnia opiekun dziecka) 

 
Imię i nazwisko dziecka 
....................................................................................... 
PESEL 
....................................................................................... 
Data urodzenia 
....................................................................................... 
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
Telefon rodziców/opiekunów 
....................................................................................... 
....................................................................................... 

Adres zamieszkania dziecka i rodziców 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
Osoby odbierające dziecko (imię, nazwisko, seria i nr 
dowodu) 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
Nazwa i adres szkoły/przedszkola 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
 

 
WYBIERAM TURNUS: 

  
□ 4   – 8  lipiec 2016 
□ 11 – 16 lipiec 2016 
□ 18 – 22 lipiec 2016 

 

□ 8 – 12 sierpień 2016 
□ 15-19 sierpień 2016 

 
INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

 
Czy dziecko przyjmuje stale leki, jeśli tak to jakie …………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Czy dziecko jest uczulone? Na leki (jakie?) …………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Na pokarmy (jakie?)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Na jad owadów……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Na pyłki (jakie rodzaje?)……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Inne………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Jakie są objawy uczulenia?.......................................................................................................................................................  
Czy dziecko ma wrodzoną lub nabytą wadę. Jeśli tak to proszę podać więcej informacji…………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Czy dziecko choruje na przewlekłą chorobę? Jaką?......................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Szczepienia ochronne (podać rok lub przedstawić książeczkę zdrowia z aktualnym wpisem szczepień)………………........ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
tężec…………………………………… błonica…………………………………… dur…………………………………… inne…………………………………… 

 
 
 



 
 
Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z 
niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
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) 

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

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 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.)). 
 
 

……………………………………………………………………………….. 
(data) 

……………………………………………………………………………….. 
(podpis rodziców) 

 

 
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) 
 

 
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) ...................................................... 
 
 

……………………………………………………………………………….. 
(miejscowość, data) 

……………………………………………………………………………….. 
(podpis kierownika wypoczynku) 

 

 
 
 
 
 



 
INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH 
W JEGO TRAKCIE 

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

 
……………………………………………………………………………….. 

(miejscowość, data) 
……………………………………………………………………………….. 

(podpis kierownika wypoczynku) 
 

 

INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

 
……………………………………………………………………………….. 

(miejscowość, data) 
……………………………………………………………………………….. 

(podpis kierownika wypoczynku) 
 

 
INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU I REGULAMIN (do przeczytania i akceptacji)  
 
Forma wypoczynku : półkolonie  
Organizator : RoboŚwiat Paweł Dymacz, ul. Jasna 10 lok. 2, 51-659 Wrocław. NIP 599-3056-036 
 
Organizator półkolonii zobowiązuje się by dzieci uczestniczące w półkolonii miały 
jak najlepsze warunki do wypoczynku oraz rozwoju zgodnie z założeniami 
programów zajęć. Organizator będzie dbał aby wszyscy instruktorzy półkolonii 
realizowali zajęcia z należytą starannością i zaangażowaniem. Organizator dołoży 
wszelkich starań aby uczestnicy półkolonii spędzali czas wolny w sposób 
bezpieczny, przyjemny i pożyteczny.  
 
1. Niniejsze warunki są integralną częścią Karty Kwalifikacyjnej.  
2. Poprzez wypełnienie i podpisanie Karty Kwalifikacyjnej następuje zawarcie 
umowy między Organizatorem i Rodzicem/Opiekunem zgodnie z poniższymi 
warunkami.  
3. Uczestnikami półkolonii mogą być dzieci w wieku 7-13 lat. Organizator 
zapewnia, że maksymalna liczba dzieci w grupie to 16 osób.  
4. Uczestnicy półkolonii mogą przebywać pod opieką wychowawców w 
godzinach 7:30– 17:00 podczas trwania turnusu.  
5. Organizator zapewnia wyżywienie dla dzieci w trakcie trwania półkolonii 
(pierwsze i drugie śniadanie, obiad, podwieczorek).  
6. Za nieodebranie dziecka do godziny 17:00 organizator może obciążyć 
Opiekunów kwotą 30 zł za każda rozpoczętą godzinę opieki.  
7. Opiekunowie są odpowiedzialni za bezpieczną drogę dziecka do placówki 
półkolonii i z powrotem. W trakcie trwania zajęć dzieci objęte są obowiązkowym 
ubezpieczeniem NNW (płatnym przez organizatora i wliczonym w cenę 
półkolonii).  
8. Dzieci są odbierane z półkolonii wyłącznie przez osoby wskazane w Karcie 
Kwalifikacyjnej.  
9. W przypadku nieutworzenia grupy na dany turnus Organizator ma prawo jego 
odwołania najpóźniej na 2 tygodnie przed rozpoczęciem półkolonii. W takiej 
sytuacji uczestnicy mogą wybrać inne terminy półkolonii (w miarę dostępnych 
miejsc), bądź żądać zwrotu pełnej opłaty za turnus.  
10. Organizator zastrzega sobie w uzasadnionych przypadkach prawo do zmian w 
harmonogramie zajęć.  
11. Uczestnicy „półkolonii” mają prawo do:  
a) spokojnego, zorganizowanego wypoczynku,  
b) uczestniczenia we wszystkich zajęciach przypisanych do grupy tematycznej 
zgodnie z programem. 

c) korzystania ze wszystkich atrakcji i pomocy dydaktycznych niezbędnych do 
realizacji programu półkolonii  
d) wnoszenia próśb i skarg oraz propozycji zmian w programie turnusu. 12. Dzieci 
zobowiązane są do podporządkowania się poleceniom wychowawców oraz 
przestrzegania zasad bezpieczeństwa i porządku. 13. Dzieci chore – w 
szczególności mogące przenosić chorobę na inne dzieci – nie mogą uczestniczyć 
w półkolonii. Jeżeli dziecko zachoruje w terminie uczestnictwa w półkoloniach, 
organizator zaproponuje udział w półkolonii w innym wyznaczonym terminie (w 
zależności od dostępnych miejsc).  
14. W razie nagannego zachowania się uczestnika półkolonii przewidziane jest 
zastosowanie kar porządkowych. Za umyślne zniszczenia wyrządzone przez 
dziecko, materialnie odpowiedzialni są rodzice lub opiekunowie. 
 15. Opiekun ma obowiązek zostawić dla dziecka ciepłą odzież na wyjście na dwór 
oraz ubranie do przebrania: koszulkę, spodnie, spodenki, skarpetki, obuwie 
sportowe zmiennie.  
16. Organizator nie odpowiada za rzeczy zagubione przez uczestników półkolonii 
oraz za zniszczenia rzeczy należących do dzieci, a dokonanych przez innych 
uczestników półkolonii.  
17. Organizator zaleca nie przynosić na półkolonie cennych urządzeń np. 
telefonów komórkowych, odtwarzaczy muzyki, itp.  
18. Warunkiem uczestnictwa w turnusie półkolonii jest uregulowanie opłaty: 
zaliczki 200 zł w ciągu 10 dni od rejestracji.  
19. Opłaty należy dokonywać na konto bankowe organizatora: 
 

Paweł Dymacz 
Ul. Ogińskiego 41/3, 66-400 Gorzów Wielkopolski 

Nr konta bankowego: 17 1090 1522 0000 0001 2124 9365 
 
W tytule przelewu należy podać imię i nazwisko dziecka, termin półkolonii oraz 
nazwę placówki.  
 
20. Postanowienia niniejszego regulaminu obowiązują rodzica/opiekuna i 
wszystkich zgłoszonych przez niego uczestników półkolonii.  
21. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje się przepisy 
Kodeksu Cywilnego. 

 

UWAGA: Kartę należy wypełnić, podpisać i przesłać do organizatora listownie lub mailem (skan/zdjęcie na adres zapisy@roboswiat.pl) 


