
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku1)

• półkolonia

2. Termin półkolonii  ............................... – ........................................

Termin I  24.07-28.07.2023
Termin II 31.07– 04.08.2023
Termin III 07.08-11.08.2023
Termin IV 14.08-18.08.2023

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

  Szkoła Podstawowa NR 7 ul. Złotowska 86, Szczecin 

............................................................ .........................................................................
(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 rodziców3)

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

…………………………………………………………………………………………………………………….....
7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika 

wypoczynku, 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. naco

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 inne

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

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

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

(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)

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. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
.....................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

............................................................ .........................................................................
(miejscowość, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 3) W przypadku uczestnika 

niepełnoletniego.

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 uczestnika wypoczynku)

ODBIERANIE DZIECKA Z PÓŁKOLONII:
1.Dziecko może samodzielnie wracać do domu z półkolonii: TAK / NIE *
2.Dziecko będzie odbierane z półkolonii: TAK / NIE *
*niepotrzebne skreślić

Lp
.

Imię i nazwisko Stopień
pokrewieństwa

Seria i numer
dowodu

osobistego

Telefon
kontaktowy

1.

2.

3.

OSOBY     UPRAWNIONE     DO     ODBIORU  
DZIECKA:

Oświadczam, że biorę na siebie odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego 
dziecka od momentu jego odbioru z placówki przez wskazane wyżej, upoważnione przeze 
mnie osoby i zobowiązuję się zapoznać te osoby z klauzulą informacyjną dotycząca 
przetwarzania ich danych osobowych.

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

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA Z PÓŁKOLONII

Wyrażam/y zgodę na samodzielny powrót do domu mojego/naszego dziecka
……………………………………………………. … po zakończonych zajęciach półkolonijnych. 
Jednocześnie oświadczam/y, że ponoszę/ ponosimy całkowitą odpowiedzialność za 
bezpieczeństwo mojego/ naszego dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.

……………………….. ……………………………………………
(data) (podpis rodziców uczestnika wypoczynku)



REGULAMIN PÓŁKOLONII

1. Wychowawcy na półkoloniach dokładają wszelkich starań by stworzyć dzieciom 
jak najlepsze warunki do wypoczynku, umożliwić im aktywne uczestnictwo w 
zaplanowanych zajęciach i życiu grupy oraz zorganizować czas wolny w sposób 

przyjemny i pożyteczny.
2. Uczestnikami półkolonii mogą być dzieci w wieku od 6 do 13 lat.
3. Uczestnicy półkolonii przebywają pod opieką wychowawców od godz. 7.00.- 
do godz.17.00.
4. Rodzice są odpowiedzialni za bezpieczną drogę dziecka do placówki i z 
powrotem. 5.Dzieci są odbierane z placówki wyłącznie przez osoby wskazane w 
karcie kwalifikacyjnej.
6.W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu rodzice są 
zobowiązani napisać oświadczenie.
7.Uczestnicy półkolonii mają prawo do:
a) spokojnego wypoczynku,
b) uczestniczenia we wszystkich zajęciach, wycieczkach i imprezach 

organizowanych podczas turnusu,
c) korzystania ze wszystkich urządzeń i sprzętów niezbędnych do realizacji 

programu     półkolonii,
d) wnoszenia próśb i skarg oraz propozycji zmian w programie turnusu.
8.Uczestnicy mają obowiązek:
a) bezwzględnie podporządkować się poleceniom wychowawców,
b) przestrzegać ramowego harmonogramu dnia,
c) brać udział w realizacji programu półkolonii,
d) zachować higienę osobistą , schludny wygląd i czystość,
e) szanować mienie, pomoce dydaktyczne, Za szkody wyrządzone przez 
dziecko, materialnie odpowiedzialni są rodzice lub opiekunowie,
f)kulturalnie zachowywać się podczas spożywania posiłków w stołówce,
g) przestrzegać zasad poruszania się po drogach,
h)posiadać strój kąpielowy, strój sportowy oraz obuwie zmienne sportowe.
8.Samowolne oddalenie się od opiekunów, niesubordynacja, niezdyscyplinowanie, 
niewykonywanie poleceń wychowawców, nieprzestrzeganie regulaminu będzie 
karane upomnieniem, naganą a w ostateczności wykluczeniem uczestnika z 
udziału w półkoloniach.
9. Organizatorzy  zastrzegają  sobie  prawo  do  skreślenia  dziecka  z  listy
uczestników  półkolonii,  bez  zwrotu  należności  za  niewykorzystaną  część
turnusu, w przypadku rażącego łamania zasad uczestnictwa w półkoloniach.
10.Rodzice/opiekunowie wpłacają pełną opłatę w wysokości 790 złotych przed 

rozpoczęciem turnusu, opłata jest bezzwrotna, gdyż stanowi rezerwację miejsca 

w grupie półkolonijnej i blokuje miejsce innym klientom.
11.Pełna opłata za półkolonie winna być wniesiona na 30 dni przed 

rozpoczęciem turnusu.
Z treścią powyższego regulaminu zapoznałam/łem się, przyjmuje do 
wiadomości i akceptuję jego treść.
………………………..……………………………………………

(data) (podpis rodziców uczestnika wypoczynku




	KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
	III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU
	IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
	V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
	VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU 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.)).
	ODBIERANIE DZIECKA Z PÓŁKOLONII:
	1. Dziecko może samodzielnie wracać do domu z półkolonii: TAK / NIE *
	........................................................................

	ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA Z PÓŁKOLONII
	……………………….. ……………………………………………

	REGULAMIN PÓŁKOLONII
	1. Wychowawcy na półkoloniach dokładają wszelkich starań by stworzyć dzieciom jak najlepsze warunki do wypoczynku, umożliwić im aktywne uczestnictwo w zaplanowanych zajęciach i życiu grupy oraz zorganizować czas wolny w sposób przyjemny i pożyteczny.


