
Karta Kwalifikacyjna Uczestnika Wypoczynku - Umowa 

I. Informacje dotyczące wypoczynku: 

1. Nazwa wypoczynku oraz organizator: Zimowisko, Uczniowski Klub Sportowy 3 

Wodnik Wolsztyn,ul. Konopnickiej 1, 64-200 Wolsztyn, NIP 9231674329, telefon: 

669397747 

2. Miejsce: Interferie Sport Hotel Bornit, ul. Mickiewicza 21, 58-580 Szklarska Poręba 

 Telefon – 75 647 25 03 

3. Czas trwania:  18 – 22.02.2024 r. 

 

II. Informacje dotyczące uczestnika wypoczynku: 

 1. Imię i Nazwisko dziecka……………………………………………………………... 

 2. Imiona i nazwiska rodziców…………………………………………………………. 

 3. Data urodzenia ,nr PESEL………………………………………………………….. 

 4. Adres zamieszkania…………………………………………………………………... 

 5. Adres rodziców(opiekunów) w czasie pobytu dziecka na obozie…………………… 

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

 6. Telefon kontaktowy do rodziców……………………………………………………. 

 7. Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych, w szczególności o potrzebach 

 wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia 

 niedostosowaniem społecznym…………………………………………....................... 

 …………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………. 

 8. Istotne dane o stanie zdrowia dziecka, 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) 

 …………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………… 

 9. Szczepienia ochronne (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki 

 zdrowia z aktualnym wpisem szczepień 

 Tężec…………………………… 

 Błonnica……………………….. 

 Dur…………………………….. 

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

 10. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości 1470,00 zł 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych  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.)) oraz do użycia wizerunku uczestnika wypoczynku do celów promocyjnych organizatora oraz RODO. 

 

…………………………………….                                 …………………………………….. 
 Miejscowość i data       podpis rodzica (opiekuna) 

III. Postanawia się zakwalifikować / odmówić kwalifikacji dziecka. 

        …………………………………… 

IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika w miejscu wypoczynku 

 Przebywał od………… do…………… w miejscu wypoczynku.   ……………………. 

V. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika w czasie trwania 

wypoczynku oraz o chorobach przebytych w jego trakcie 

…………………………………………………………………………………………………

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

VI. Informacje i spostrzeżenia wychowawcy wypoczynku dotyczące uczestnika 

…………………………………………………………………………………………………

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


