
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  
1. Forma wypoczynku

1)
:  

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

2) 
 
...............................................................................................................................................................................................................   
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą 
.................................................................................................... 
 

 
…………………………………………………………………………….  

(miejscowość, data) 

 

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

(podpis organizatora wypoczynku)  
 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 
1. Imię (imiona) i nazwisko ....................................................................................................................//KLASA..................... 
 

numer PESEL uczestnika wypoczynku  
  

2. Imiona i nazwiska rodziców ..........................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................................................................  
3. Rok urodzenia .........................................................................................................................................................................................  
4. Adres zamieszkania ........................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................................................  
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców

3)
 .......................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................................  
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 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 ..................................................................................................................................................................................................  
dur ........................................................................................................................................................................................................  
inne: ......................................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................................  



 
       

REGULAMIN UCZESTNIKA ZAJĘĆ PÓŁKOLONII 

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 37 IM. GEN. MARIUSZA ZARUSKIEGO 

I.UCZESTNIK ZAJĘĆ PÓŁKOLONII MA PRAWO : 

1.Brać udział we wszystkich zajęciach  organizowanych w czasie półkolonii . 

2.Korzystać ze sprzętu zgodnie z zaleceniami wychowawcy. 

3.Być szanowanym przez wychowawców i kolegów . 

4.Korzystać z opieki pedagogicznej podczas zajęć . 

5.Zgłaszać do nauczyciela wszelkie potrzeby oraz niepokojące zdarzenia . 

6.W razie potrzeby kontaktować się z rodzicami lub opiekunami . 

 

II. UCZESTNIK ZAJĘĆ PÓŁKOLONII JEST ZOBOWIĄZANY : 

 

1.Aktywnie uczestniczyć w zajęciach w  ramach ustalonego planu . 

2.Wykonywać wszystkie zalecenia wychowawcy , dbać o bezpieczeństwo swoje i innych uczestników . 

3.Przestrzegać regulaminów zajęć a także przepisów bezpieczeństwa , z którymi został zapoznany. 

4.Przebywać w miejscach wyznaczonych wyłącznie pod opieką wychowawcy . 

5.Każdorazowo uzyskać zgodę wychowawcy na oddalenie się z wyznaczonego miejsca zajęć . 

6.Dbać o porządek w miejscach zajęć i na terenie budynku szkolnego . 

7.Przestrzegać wszystkich regulaminów wycieczek i imprez . 

8.Zgłaszać wszelkie dolegliwości zdrowotne. 

 

III. UCZESTNIKOWI ZAJĘĆ ZABRANIA SIĘ : 

1.Samowolnego opuszczania zajęć . 

2.Stosowania przemocy wobec innych uczestników zajęć . 

3.Używania wulgarnych słów . 

4.Zachowań niebezpiecznych mogących zagrażać życiu i zdrowiu własnemu i innych . 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW/ 

Wyrażam zgodę */ Nie wyrażam zgody * na samodzielny powrót dziecka do domu po zakończeniu zajęć w czasie 

zimowiska w Szkole Podstawowej nr 37 w Bielsku – Białej 

 w dniach 4.01-5.01.2021  ; 7.01-8.01.2021 / * proszę podkreślić  wybraną możliwość 

Dziecko może być odbierane przez / osoby upoważnione przez rodziców, opiekunów/ 

 

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

 

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

 

 

       Przyjmuje do wiadomości, że zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych  

administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 37 im. gen. Mariusza Zaruskiego w Bielsku-Białej. Mam świadomość 

przysługującego mi prawa do wglądu do treści danych oraz do ich poprawiania. 

       Państwa  dane osobowe oraz dane osobowe uczniów przetwarzane są w celach wypełniania obowiązków prawnych ciążących na 

szkole w związku z organizacją wypoczynku dzieci i młodzieży.  

       Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia 

bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku. 

 

       Oświadczam, że zapoznałam/łem się z procedurami obowiązującymi w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania 

placówek oświatowych w związku z epidemią Covid 19 w czasie organizacji zajęć wypoczynku zimowego: 

1. Przyprowadzania i odbioru dziecka z zajęć zimowiska. 

2. Organizacji zajęć 

3. Postępowania w przypadku zachorowania dziecka 

 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się i akceptuje postanowienia regulaminu  zimowiska obowiązujące od dnia 04.01.2020 r. do 

dnia 08.01.2020 r. 

 

 

 

 
 

 
…………………………………………………………….………… 

 

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

(data) 
 
(podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 
 
 



 
 
 

 
  

 

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

WYPOCZYNKU Postanawia się
1)

:  
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.
 


