
 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 
 
1. Forma wypoczynku1)   

kolonia 
zimowisko 

       biwak 
x       półkolonia 

inna forma wypoczynku………………………………………  
(proszę podać formę) 

 
2. Termin wypoczynku…………………………………………… 
 
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

 
Rawska 4, 02-497 Warszawa  
 
Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2) 
 
..................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. .  
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. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….………..………  
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3)  
………………………………………………………………………………………………………….……..…….. 
 
6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, w 
czasie trwania wypoczynku ……………..………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………..………………………………………………………………………………………..…………………… 
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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. 
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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) 
 

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

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

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

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

szczepień): 
 

tężec ……………………………………………………………………………………………………………..…. 
błonica …………………………………………………………………………………………………………….. 
dur …………………………………………………………………………………………………….…….……… 
inne ………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………..…………………………………………………………………..…………….………………… 
…………………………………………………………………………………….………...…….………………… 

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

 
 
 
 
 

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

  
 

III. DECYZJA   ORGANIZATORA   WYPOCZYNKU   O   ZAKWALIFIKOWANIU   UCZESTNIKA  
WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

Postanawia się1):  
zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek  
odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 

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

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

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

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

(podpis organizatora wypoczynku) 



 

 

Warunki uczestnictwa na półkoloniach 
 
1. Każdy uczestnik obozu jest zobowiązany do; 
 
– wypełniania poleceń instruktora lub opiekuna 
– przestrzegania godzin rozpoczęcia posiłków i zajęć 
– przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porządek na terenie całego ośrodka 
– przestrzegania godziny ciszy nocnej – po tej godzinie zabronione jest przebywanie poza swoim pokojem bez zgody 
opiekuna. 
 
2. Spożywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zażywanie środków odurzających jest surowo zabronione. Za 
nieprzestrzeganie tego zakazu uczestnik obozu zostaje usunięty z półkolonii. 
 
3. Za szkody materialne spowodowane przez uczestnika obozu odpowiadają rodzice lub prawni opiekunowie  
 
4. Za nieprzestrzeganie regulaminu, lub agresywne zachowania wobec kadry, czy innych uczestników, uczestnik 
obozu może zostać upomniany, czasowo odsunięty od zajęć, zobowiązany do wykonania dodatkowych ćwiczeń 
ogólnorozwojowych nie przekraczających jego możliwości fizycznych, a w szczególnych przypadkach usunięty z 
obozu na koszt jego rodziców / opiekunów prawnych. 
 
5. W przypadku wyjazdu dziecka z obozu podczas trwania obozu z przyczyn nie zależnych od organizatora, 
spowodowanych decyzją rodziców, lub prawnych opiekunów, organizację i koszty wyjazdu ponoszą 
rodzice/opiekunowie prawni. 
 
7. Nie ma możliwości przebywania rodziców, lub kogoś z rodziny dziecka na terenie klubu. 
 
8. Organizator oraz opiekunowie nie ponoszą odpowiedzialności za kradzieże, zniszczenie lub zgubienie rzeczy 
wartościowych oraz pieniędzy. 
 
9. Zakazane jest opuszczanie klubu, oddalania się od grupy. 
 
 
Zasady bezpieczeństwa uwzględniające stan zagrożenia epidemicznego: 
 
– każdy uczestnik obozu jest zdrowy w dniu wyjazdu oraz nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie i 
nie miał kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przed rozpoczęciem obozu, co poświadczają 
rodzice dziecka w pisemnym oświadczeniu o braku u uczestnika wypoczynku infekcji oraz objawów sugerujących 
chorobę zakaźną. 
 
– Uczestnik półkolonii jest przygotowany do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa związanych 
z zachowaniem dystansu społecznego (co najmniej 2m) oraz przestrzeganiem wzmożonych zasad higieny. 
 
– Rodzice/prawni opiekunowie udostępniają organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny 
kontakt zapewniający szybką komunikację. 
 
– Rodzice/opiekunowie prawni zobowiązują się do niezwłocznego – do 6 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku w 
przypadku wystąpienia u ich dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, 
duszności). 
 
– Osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę lub do obiektu są zdrowe, nie mają objawów infekcji lub choroby 
zakaźnej, nie zamieszkiwały z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 
14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku. 
 
– Jeżeli dziecko choruje na chorobę przewlekłą, mogącą narazić je na cięższy przebieg zakażenia, rodzic/prawny 
opiekun, ma obowiązek poinformowania organizatora o tym fakcie na etapie zgłaszania udziału w wypoczynku w 
karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. 
 
– Należy zaopatrzyć uczestnika wypoczynku w indywidualne osłony nosa i ust do użycia podczas pobytu na 
wypoczynku. W niektórych sytuacjach może być konieczne założenie maseczki.  
 
– Uczestnik wypoczynku zobowiązany jest do regularnego i dokładnego mycia rąk wodą z mydłem oraz 
dezynfekowania ich środkiem do dezynfekcji. 
 
 
 
 
Podpis opiekuna uczestnika Podpis uczestnika 
 


