
IRIS AQUA 
Tajęcina 28G, 36-002 Jasionka

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Półkolonia
2. Termin wypoczynku: ……………………………….
3. Adres wypoczynku: Ośrodek Sportu i Rekreacji w Trzebownisku zs. w Nowej Wsi, Nowa Wieś 387, 36-001 

Trzebownisko,

………………………………….. ………………………………………
       (miejscowość, data)   (podpis organizatora wypoczynku)

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 numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku w czasie
trwania wypoczynku: …………………………………………………………………………………

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających
z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym:

………………………………………………………………………………………………………………

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik
jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny 
lub okulary):

………………………………………………………………………………………………………………
Informacja szczegółowa dot. stanu zdrowia, który może mieć wpływ w przypadku zarażenia koronawirusem:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
O szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):
Tężec: ……………………………………………….
Błonica: …………………………………………
Dur: ………………………………………………….
Inne: …………………………………………….

oraz numer PESEL 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.)).

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



IRIS AQUA 
Tajęcina 28G, 36-002 Jasionka

  

III. DECYZJA  ORGANIZATORA  WYPOCZYNKU  O  ZAKWALIFIKOWANIU  UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU

Postanawia się:
X zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek
□ odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu:

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

        Nowa Wieś,…………….. ………………………………………
          (miejscowość, data)   (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywał w:  OSiR w Trzebownisku, Nowa Wieś 387, 36-001 Trzebownisko,
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzień, miesiąc, rok)…………………………… do dnia (dzień, miesiąc, rok)……………………………………….

       
Nowa Wieś, ……………… ………………………………………

          (miejscowość, data)    (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

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

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

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

Nowa Wieś, ………………..  ………………………………………
          (miejscowość, data)    (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

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

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

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

Nowa Wieś, ……………….. ………………………………………..
    (miejscowość, data)   (podpis wychowawcy wypoczynku)
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UPOWAŻNIENIA, ZGODY I REGULAMIN

 Imiona i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych: ………………………………………………………….

UPOWAŻNIENIE DO PODAWANIE LEKÓW
Wyrażamy  zgodę  na  podawanie  mojemu  dziecku:  ………………………………………………………...
leków  (przeciwgorączkowych,  przeciwbólowych  tj.  np.:  IBUPROM,  APAP  i  leków  pochodnych)  w
doraźnych przypadkach po wcześniejszym telefonicznym uzgodnieniu z rodzicem - opiece medycznej bądź
w sytuacjach wyjątkowych Kierownikowi wypoczynku, bądź lekarstw stałych, jeśli dziecko takie przyjmuje
– zgodnie z dawkowaniem wskazanym w Karcie Uczestnika Wypoczynku – Kierownikowi Wypoczynku
lub Wychowawcy Grupy. 

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

REGULAMIN PÓŁKOLONII
1. Każdy z uczestników półkolonii zobowiązany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu, a także przepisów i regulaminów
obowiązujących w obiekcie zakwaterowania oraz miejscach programu (m.in. BHP, P.poż, kąpieli, wycieczek, kolonii – z którymi
uczestnicy zostaną zapoznani podczas pierwszego dnia kolonii): 
2. Każdy uczestnik ma obowiązek: 
a. Brać udział we wszystkich zajęciach programowych o ile nie został zwolniony z tych zajęć przez wychowawcę lub lekarza, 
b. Punktualnie stawiać się na zajęciach i aktywnie w nich uczestniczyć, 
c. Dbać o czystość i porządek oraz powierzone mienie w miejscu zamieszkania i poza jego terenem, 
d. Stosować się do wewnętrznych regulaminów zajęć prowadzonych przez kadrę, 
e. Stosować się do poleceń wychowawcy, kierownika kolonii, 
f. Mieć szacunek do kolegów, wychowawców, innych osób starszych i samego siebie, 
g. Przestrzegać zasad bezpieczeństwa, a w razie dostrzeżenia sytuacji stwarzającej zagrożenie dla życia i zdrowia innych, ma
obowiązek natychmiast poinformować o tym wychowawcę, 
h. Pokrycia wszystkich strat materialnych jeżeli były przez niego spowodowane. 
3. Uczestnik półkolonii jest zobowiązany zabrać ze sobą odpowiedni dowód tożsamości tj. legitymację szkolną – ważną i podbitą.
4. Uczestnikowi półkolonii nie wolno oddalać się od grupy oraz poza teren ośrodka bez wiedzy wychowawcy. 
5. Na półkolonii obowiązuje bezwzględny zakaz: picia alkoholu, palenia tytoniu oraz używania i posiadania narkotyków czy
innych środków odurzających. 
6. Uczestnik  (lub  jego  rodzice/opiekunowie)  ponosi  odpowiedzialność  za  szkody wyrządzone  przez  niego  podczas  podróży
i pobytu na miejscu. 
7. Uczestnik powinien zaopatrzyć się w niezbędny ekwipunek (ubranie, obuwie, rzeczy osobiste, środki higieny osobistej w tym
maseczki). 
8. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe, środki płatnicze oraz inne rzeczy
pozostawione przez uczestników podczas pobytu oraz w środkach transportu. 
9. Uczestnik ma prawo: 
a. Brać udział we wszystkich zajęciach programowych, 
b. Wyrażać publicznie swoje poglądy oraz zwracać się ze wszystkimi problemami do wychowawcy 

NIEPRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUJE NASTĘPUJĄCE KONSEKWENCJE: 
1. Upomnienie przez wychowawcę/kierownika, 
2. Zakaz udziału w niektórych zajęciach programowych, 
3. Powiadomienie rodziców (prawnych opiekunów) i szkoły o zachowaniu, 
4. Wydalenie z półkolonii na koszt własny uczestnika i bez zwrotu kosztów za niewykorzystany czas pobytu. Kosztami strat,
transportu oraz opieki w czasie podróży zostaną obciążeni rodzice.

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


