
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  - PÓŁKOLONIE 2021  

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU: 

1. Forma wypoczynku- półkolonia 

2. Termin wypoczynku:   ……………………. 

3. Adres wypoczynku: Szkoła Podstawowa nr 1, 72-500 Międzyzdroje, ul. Leśna 17 

 

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 rodziców: 

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

6. Numer telefonu rodziców lub opiekunów: 

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

7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co 

uczestnik jest uczulony, 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 rodzica/ opiekuna uczestnika wypoczynku) 

 

IV. SPOSÓB ODBIERANIA UCZNIA PO ZAJĘCIACH: 

- wraca samodzielnie 

- odbiera rodzic 

 

III. DEKLARACJA WPŁATY 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że wpłatę za półkolonie letnie w kwocie:  

200,00 złotych z kartą stałego mieszkańca lub 500.00 złotych bez karty za TURNUS,  

wykonam przed rozpoczęciem turnusu na konto szkoły: 31 1020 4870 0000 5902 0067 5421 

(do karty kwalifikacyjnej należy dołączyć potwierdzenie wpłaty oraz kserokopię karty stałego mieszkańca) . 

podpis rodzica/opiekuna    ……………………….. …………………………………………………………………………………………… 

 

IV. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIAŁU                                          

W WYPOCZYNKU: 

Postanawia się : 

zakwalifikować uczestnika na wypoczynek 

odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 

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

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

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

 

(data)                                   (podpis organizatora wypoczynku) 

 

Oświadczenie rodzica/ opiekuna: 

1. Oświadczam, że moje dziecko jest całkowicie zdrowe 

podpis rodzica/opiekuna          …………………………………………………………………………………………… 

 

2. Oświadczam, że moje dziecko w ciągu ostatnich 14 dnie nie miało kontaktu z nikim zakażonym  

i przebywającym na kwarantannie 

podpis rodzica/opiekuna        …………………………………………………………………………………………… 

 

3. Oświadczam, że moje dziecko będzie stosowało się do regulaminu półkolonii oraz zasad ochrony  

przed covid-19 

podpis rodzica/opiekuna         …………………………………………………………………………………………… 


