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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
I. INFORMACJA ORGANIZATORA: 

1. WAŻNE Nazwa imprezy (kolonii lub obozu):  
2. Termin imprezy:  
3. Nazwa i adres ośrodka: 

4. Trasa obozu wędrownego: (nie dotyczy obozów stacjonarnych) 
 

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK: 
1. Imię i nazwisko uczestnika …………………………………………………………………………...................................................................... .................................... 
2. Imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) …………………………………………………………………………………………………………………………….………….……..… 
3. Data i miejsce urodzenia …………………………………....................................................................................... ............................................................... 
4. Adres zameldowania……………… ..............................…………………………………………………....................................................................... ...................... 
5. Numer PESEL ………………………………......................................5. Numer paszportu (w przypadku braku numeru PESEL)........................................... 
6. Nazwa i adres szkoły…………………………………………………………………………………….................................................................... ..................................... 
7. Adres rodziców/opiekunów prawnych w trakcie pobytu dziecka ........................................................................................................................... 
8. Tel. Dom ………………….............. Praca …………….................... kom …………………………………………....................................... ......................................... 

 
Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości .................. zł słownie................................. .............zł. 
 
…………….......………..                                                    ....…………………………………... 
      Miejscowość i data                                                                      podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 
III.REGULAMIN OBOZU/ KOLONII/ ZIMOWISKA DLA UCZESTNIKÓW (IMPREZY TURYSTYCZNEJ):  

1. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do regulaminów obowiązujących na imprezie (regulaminy obozu, kąpieli, poruszania się po drogach, 
przeciwpożarowy) oraz do poleceń kadry: kierownika, wychowawców/instruktorów.  

2. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą aktualną legitymację szkolną oraz ważny paszport (w przypadku wyjazdu zagranicznego lub braku numeru 
PESEL). 

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za mienie uczestnika w trakcie trwania swoich imprez w przypadku, gdy w wyniku winy, lekkomyślności lub 
niedbalstwa uczestnika dojdzie w miejscu publicznym do zamiany, zapomnienia, zniszczenia, zgubienia lub kradzieży mienia.  

4. Uczestnik, rodzice lub opiekunowie prawni ponoszą materialną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez uczestnika podczas p obytu na imprezie. 
5. Zabrania się posiadania i zażywania alkoholu, tytoniu, narkotyków, środków odurzających oraz wszczynania awantur, zakłócania spokoju innym 

uczestnikom wypoczynku. 
6. W przypadku łamania wyżej wymienionych zasad regulaminu uczestnik może zostać usunięty z imprezy. Organizator może wypowiedzieć umowę z 

klientem w trybie natychmiastowym i skreślić go z listy uczestników imprezy turystycznej. W przypadku wypowiedzenia umowy w trybie 
natychmiastowym przez Organizatora z przyczyn, o których mowa w pkt. 5, Organizator powiadamia prawnego opiekuna o skreśleniu uczestnika z listy 
uczestników i informuje go o konieczności odebrania uczestnika przez opiekunów. Organizator zobowiązany jest do zwrotu kwoty wpłaconej przez 
uczestnika, pomniejszonej o wartość wykorzystanych świadczeń przez uczestnika i faktycznie poniesionych kosztów, których zestawienie przekazane 
zostaje klientowi niezwłocznie po wypowiedzeniu umowy. 

 Stwierdzam, że podałam/podałem wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki podczas 
wypoczynku. 

 Potwierdzam zapoznanie się ze wszelkimi informacjami zawartymi w umowie, programie imprezy i z treścią załącznika nr 1 „Warunkami 
uczestnictwa”, które przyjmuje do wiadomości i akceptuję. 

 Niniejszym wyrażam zgodę na udział dziecka w obozie, czyli we wszystkich zajęciach ujętych w jego ramowym programie stanowiącym ofertę 
organizatora.  

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w części II , V, VI, VII  karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony 
zdrowia uczestnika wypoczynku na podstawie RODO oraz powszechnie obowiązujących przepisów prawa dotyczących ochrony danych osobowych. 
 

 
....................................       ………………………...........  
Miejscowość i data          podpis rodzica  lub opiekuna prawnego                                 

 
IV. OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) proszę zakreślić krzyżykiem jedną z podanych opcji 

Wyrażam zgodę     Nie wyrażam zgody  
Na bezpłatną publikację zdjęć grupowych z udziałem mojego dziecka, wykonanych przez Kadrę i fotografów Vogue Travel w trakcie trwania imprezy turystycznej, 
na profilu FACEBOOK, stronie internetowej, Płytce ze zdjęciami oraz w materiałach promocyjnych organizatora.  
UWAGA W przypadku braku zgody zdjęcia uczestnika nie będę zamieszczone na płytce ze zdjęciami, którą można wykupić przy składaniu rezerwacji. 

 
V. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) O STANIE ZDROWIA DZIECKA, ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM I STOSOWANEJ DIECIE 
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
VI. INFORMACJA O SZCZEGÓLNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
(w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE 
TRWANIA WYPOCZYNKU. 
 
…………………. .......                                                                                  ..............……………………………….. 
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Miejscowość i data                                         podpis rodzica lub opiekuna prawnego 
 

 
VII. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH: (lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień) 
Szczepienie ochronne (podać rok): tężec ............; błonica……………..; dur………………; inne…………..  
 
…………….......………..                                                    ....…………………………………... 
Miejscowość i data                                                                  podpis lekarza lub rodzica/ opiekuna prawnego 

 
VIII. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU  
(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic lub opiekun prawny) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………….. ......      ..............………………………………................. 
 Miejscowość i data                          podpis  wychowawcy lub rodzica/opiekuna prawnego 

 
IX. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA (wypełnia organizator) 
Postanawia się: 

1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek 
2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu: ...............................................  

 
....................................       ………………………...........  
Miejscowość i data          podpis ORGANIZATORA    

 
X. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU (wypełnia organizator)  
Dziecko przebywało na .......................................................................................................... od dn. ................ do dn. ................. 20 .... r.  

(forma i adres miejsca wypoczynku) . 
 

  ..................................................................    ........................................................................... 
Miejscowość i data                        podpis kierownika placówki wypoczynku 

 
XI. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)  
................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................ 
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka 
 
..................................................................    ........................................................................... 
Miejscowość i data          podpis pielęgniarki sprawującej opiekę medyczną lub kierownika  

 
XII. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU 
................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................ 
 
.................................................................    ........................................................................... 
Miejscowość i data                 podpis wychowawcy - instruktora  
 
 

     


