
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  
 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku: 
kolonia / zimowisko / obóz / biwak / półkolonia / inna forma wypoczynku…………………………………….. 
(proszę podać formę)  

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

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym  …................................................................................. 
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. PESEL ………………………………………………………………..………….………. 
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. 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 …….. inne ………///…...…...….…………………  
 
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 opiekuna/rodzica 

 
 
 
 
 
 

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. 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.  

 



VII INFORMACJE NIEZBĘDNE DLA ORGANIZATORA 
 
1. Wysokość ciała …................... / masa ciała ………………………………………. 
2. Prośba o zakwaterowanie z 
….............................................................................................................................. 
3. Określenie umiejętności jazdy na rowerze (jeśli tego dotyczy półkolonia, wybrane podkreślić):  

• Poziom 0 - dziecko nie potrafi jeździć na rowerze 

• Poziom 1 - dziecko potrafi jeździć samodzielnie na dwóch kółkach bez asekuracji 

• Poziom 2 - dziecko ma opanowane hamowanie, zmienianie kierunku jazdy bez 
zatrzymywania roweru, bezpieczny wjazd na krawężnik 

• Poziom 3 - dziecko potrafi utrzymać stałe tempo jazdy oraz umiejętności z poziomu 2 

• Poziom 4 - jazda sportowa, dziecko pewnie czuje się na rowerze, dalekie trasy nie sprawiają 
problemu, posiada umiejętności z poziomu 2 i 3  

4. Umiejętności pływackie (wybrane podkreślić): 
• Poziom 0 - nie miało styczności z wodą 
• Poziom 0 - 1 - oswojone z wodą, przepłynie basen na plecach w skrzydełkach bądź z 
makaronem 
• Poziom 1 - pływa samodzielnie na plecach 
• Poziom 2 - pływa stylem grzbietowym, uczy się kraulem 
• Poziom 3 - pływa kraulem, uczy się delfinem 
• Poziom 4 - pływa delfinem, uczy się żabki / pływa wszystkimi stylami 
• Poziom 5 - grupa sportowa 
 

* Uczestnicy półkolonii oraz ich Opiekunowie wyrażają zgodę na przewożenie dzieci 

samochodem prywatnym.  

* Rodzice/Opiekunowie wyrażają zgodę na badanie i leczenie dziecka prze lekarza specjalistę w 

razie dolegliwości dziecka oraz zaakceptowanie zaleceń lekarza, które opiekunowie mają 

obowiązek dopilnować podczas półkolonii. 

 

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

podpis opiekuna/rodzica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REGULAMIN PÓŁKOLONII 
organizowanego przez Swim Test Tour Aleksandra Lach-Romańska, Małgorzata Lach  

z siedzibą w Krakowie przy ul. Ks. Ignacego Jana Skorupki 19/1. 
• Regulamin dotyczy każdego uczestnika półkolonii. 
• Regulamin obowiązuje od chwili oddania dziecka pod opiekę wychowawców do chwili 

zakończenia półkolonii tj. przejęcia dziecka przez rodziców.  
• W trakcie trwania półkolonii opiekę nad uczestnikami przejmują członkowie Rady Pedagogicznej 

Placówki (kierownik półkolonii, wychowawcy, instruktorzy).  
• Uczestnicy półkolonii mają prawo: - uczestniczyć we wszystkich imprezach organizowanych 

podczas trwania półkolonii - korzystać z całości sprzętu przeznaczonego do ich użytku - brać 
czynny udziału w organizacji półkolonii - zgłaszać wszelkie nieprawidłowości związane z 
nieprzestrzeganiem Karty Praw Dziecka.  

• Uczestnicy półkolonii mają obowiązek: - wykonywać polecenia kadry opiekuńczo – instruktorskiej 
- zachowywać porządek na terenie placówki i w każdym innym miejscu w którym organizowane 
są zajęcia - przestrzegać zasad bezpieczeństwa w myśl regulaminu i zasad ustalonych przez kadrę 
opiekuńczą na początku danego obozu - bezwzględnego posłuszeństwa podczas kąpieli, 
wycieczek, gier i zabaw sportowych - dbać o higienę osobistą. 

• Uczestnikom półkolonii zabrania się: - samodzielnego opuszczania terenu placówki, oddalania się 
od grupy podczas wszelkich wyjść - palenia tytoniu, picia alkoholu, spożywania środków 
odurzających, zażywania leków bez wiedzy opiekunów - zabaw z ostrymi narzędziami - biegania 
po korytarzach, siadania na parapetach okiennych - samodzielnego naprawiania instalacji 
elektrycznej, wodnej itp. - niszczenia mebli, sprzętu sportowego, audio – video (za zniszczenia 
dokonane z winy   uczestnika udokumentowane protokołem odpowiadają rodzice) - używania 
wulgarnych słów i zwrotów - pożyczania i używania cudzej własności bez zgody właściciela. 

• W przypadku naruszenia regulaminu kierownik półkolonii może wyciągnąć konsekwencje 
dyscyplinarne w stosunku do uczestnika od pozbawienia go możliwości uczestnictwa w niektórych 
imprezach do powiadomienia szkoły i rodziców o nagannym zachowaniu. Przy dalszym rażącym 
naruszaniu regulaminu, uczestnik półkolonii może zostać decyzją Rady Pedagogicznej Placówki 
wydalony z półkolonii na koszt rodziców bez zwrotu pieniędzy za niewykorzystane dni.  

• Niewykorzystanie przez klienta świadczeń objętych programem półkolonii z przyczyn leżących po 
jego stronie, nie może stanowić podstawy do obniżenia odpłatności za imprezę lub żądania 
zwrotów pieniężnych za niewykorzystane usługi.  

• Organizator nie ponosi odpowiedzialności materialnej za sprzęt elektroniczny i rzeczy 
wartościowe uczestników nie oddane w depozyt opiekunom.  

• Uczestnicy półkolonii oraz  ich Opiekunowie wyrażają zgodę na rejestrację oraz publikację zdjęć 
wykonanych podczas zajęć.  

• Uczestnicy półkolonii oraz ich Opiekunowie wyrażają zgodę na przewożenie dzieci samochodem 
prywatnym.  

• Rodzice/Opiekunowie wyrażają zgodę na badanie i leczenie dziecka prze lekarza specjalistę w 
razie dolegliwości dziecka oraz zaakceptowanie zaleceń lekarza, które opiekunowie mają 
obowiązek dopilnować podczas półkolonii. 

• Uczestnicy półkolonii oraz ich Opiekunowie wyrażają zgodę na przetwarzanie danych osobowych 
przez firmę SWIM TEST TOUR ( w zw. z art. 23 ust 1 i 2 z dn. 29.08.97. o ochronie danych osób. ) w 
celach: a) związanych z działalnością firmy b)promocji działalności prowadzonej przez firmę. 

 
       
  …....……......……………………       …....……......……………………                
 Kraków; dn.      czytelny podpis Opiekuna prawnego 


