
                     KARTA   KWALIFIKACYJNA  UCZESTNIKA  WYPOCZYNKU 

 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU :  kolonia,  profil ……………………………………………………………………………………. 

1. Organizator: Fun - uczy i bawi  Joanna Urbańczyk-Nowak,   Częstochowa 42-218  ul. Kołakowskiego 27           
2. Adres pobytu dzieci: : Fregata Ośrodek Wczasowy,  Łeba  84-360  ul. Brzozowa 22 
3. Czas trwania: 25.06-04.07.2024 
 
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 rodziców …………….…………………………………………………………………….……………………………  

7.Numer telefonu rodziców 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  

Dobrze znosi jazdę autokarem:    tak      nie 
Nosi aparat ortodontyczny:          tak      nie 
Nosi okulary:                                   tak      nie 
Umie pływać                                   tak      nie 
Uczulenia:........................................................................................................................................................................ 
 
Przyjmowane leki............................................................................................................................................................ 
( Rodzice, którzy chcieliby, aby dziecko stale przyjmowało jakiekolwiek leki w trakcie trwania kolonii zobowiązani są 
przedłożyć organizatorowi wypoczynku na piśmie następujące informacje: nazwa leku, sposób i ilość dawkowania 
leku, postępowanie w razie nasilenia objawów choroby. 
 
Inne ważne informacje o dziecku: …………………………………………………………………………………………………….…………………..…… 
Szczepienia ochronne (podać rok lub przedstawić książeczkę zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): 
 
tężec ……………………,   błonica …………….……… ,  inne ………………………………… 
   
data: .......................                                                                                                         podpis rodzica:……………………….………. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU             
W WYPOCZYNKU     Postanawia się :            
1.zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 
2.odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu: 
…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…  
 
data: .......................                                                                                             podpis organizatora:………………………..………. 



_______________________________________________________________________________________________ 
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA  POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU  
Uczestnik przebywał na kolonii w Darłówku od dnia ....................................... do dnia ……………………………………..……….. 
data: .......................                                                                                                  podpis kierownika :………………………………. 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA 
WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 
…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….… 
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….……  
data: .......................                                                                                                  podpis kierownika :………………………………. 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
   

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU 
…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….…………………….….… 
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………..………………………….……  
data: .......................                                                                                               podpis wychowawcy :………………………….……. 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
 

ZAŁĄCZNIK DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ NIEWYNIKAJĄCY Z USTAWOWYCH OBOWIĄZKÓW 
ORGANIZATORA WYPOCZYNKU: ZGODY ORAZ DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA                     

W KOLONIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ FUN – UCZY I BAWI JOANNA URBAŃCZYK-NOWAK 
                                                 
 
 
1.Wyrażam zgodę na zastosowanie ogólnodostępnych leków o działaniu objawowym sprzedawanych bez recepty lekarskiej np. 
leki przeciwbólowe ( rodzic/opiekun prawny będzie poinformowany o takiej potrzebie ) 
 
2.W przypadku konieczności sprawowania stałej opieki nad dzieckiem z powodu zachorowania, bądź konieczności umieszczenia 
go szpitalu zobowiązuję się do przejęcia opieki nad dzieckiem w ciągu 24 godzin.  
 
3.W razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka zgadzam się na jego leczenie. Zobowiązuję się do pokrycia  ewentualnych kosztów 
zakupu leków dla mojego dziecka. ( rodzic/opiekun prawny będzie poinformowany o takiej potrzebie ) 
 
4.Wyrażam zgodę na przewóz Uczestnika kolonii prywatnymi samochodami w trakcie trwania kolonii (dotyczy to przede 
wszystkim konieczności przetransportowania Uczestnika do najbliższego ośrodka zdrowia, ale może też mieć miejsce w innych 
nadzwyczajnych sytuacjach).  
 
5.Wyrażam zgodę na poddanie Uczestnika badaniu alkomatem lub testami narkotykowymi przez Organizatora lub osoby przez 
niego upoważnione w razie zaistnienia uzasadnionego podejrzenia, że Uczestnik spożywał alkohol lub zażywał narkotyki czy 
substancje o podobnym działaniu. ( rodzic/opiekun prawny będzie poinformowany o takiej potrzebie ) 
 
6.Wyrażam zgodę na udział dziecka we wszystkich zajęciach ujętych w jego ramowym programie stanowiącym ofertę 
organizatora. 
 
7.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do organizacji 
wypoczynku oraz zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku. 
 
8. Firma Fun-uczy i bawi  zastrzega sobie prawo wykorzystania zdjęć zrobionych podczas kolonii w Darłówku do wykorzystania                  

w materiałach reklamowych tj. strona www, katalogi, reklama, Facebook.  

9. Niniejsze warunki są integralną częścią umowy.          

data........................                                                                                       podpis rodzica  lub opiekuna  : ...............................................  


