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KARTA KWALIFIKACYJNA NA PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU DZIECI I  MŁODZIEŻY 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  

1. Forma wypoczynku1)  
•  kolonia  
•   zimowisko  
•   obóz  
•   biwak  
•   półkolonia  
•   inna forma wypoczynku ............................................(proszę podać formę)  

2. Termin wypoczynku ............................... – ........................................  
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku  
Ośrodek Wczasowo – Kolonijny ,,HARYZMA” ul. Świdnicka 4, 72-350 Niechorze 
Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2) 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
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. Numer PESEL uczestnika wypoczynku …………………………………........................ 
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 szcze-
gólności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego 
lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i sto-
sowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyj-
muje 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 wy-
poczynku (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 rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)  

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)  
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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.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Klauzula informacyjna  
– w przypadku zbierania danych od osoby, której dane dotyczą  
Informuję, że: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest EWAR TOUR Artur Zalewski, zwany dalej 
Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, 
2) dane osobowe Pani/Pana oraz dane osobowe dziecka Pana/Pani przetwarzane będą w celu zapew-
nienia prawidłowej realizacji usługi turystycznej wynikającej z umowy i nie będą udostępniane in-
nym odbiorcom, 
3) podstawą przetwarzania danych osobowych Pani/Pana oraz danych osobowych dziecka Pana/Pani 
jest rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady, (UE) 2016/679 z 27.04.2016. r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1), 
4) posiada Pani/Pan prawo do: 
a) żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania danych osobowych,  
b)  wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  
c)  przenoszenia danych,  
d)  wniesienia skargi do organu nadzorczego,  
e)  cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.  
5) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 
w tym profilowaniu, 
6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa w celu 
zapewnienia prawidłowej realizacji usługi turystycznej wynikającej z umowy.  
 
..................................................................                               ..................................................................  
           (miejscowość i data)                                                  (podpis rodziców/opiekunów uczestnika)  
 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  
1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych EWAR 
TOUR Artur Zalewski, ul. Stefana Jaracza 72/7, 50-305 Wrocław, 
tel. + 48 603 999 774, biuro@ewartour.pl, http://ewartour.pl/ w celu zapewnienia prawidłowej reali-
zacji usługi turystycznej wynikającej z umowy  
2) Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
3) Zapoznałem (-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich popra-
wiania.  
 
..................................................................                               ..................................................................  
            (miejscowość i data)                                                (podpis rodziców / opiekunów uczestnika)  
 

Zgoda na fotografowanie i filmowanie Pani/Pana dziecka  
Wyrażam zgodę na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka w celu wykonania pamiątkowego 
filmiku z kolonii.  
..................................................................                               ..................................................................  
                (miejscowość i data)                                                (podpis rodziców/opiekunów uczestnika)  



Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka 

 
Ja, podpisany/a ……………………………………….……………..(rodzic/opiekun prawny) 

uczestnika kolonii ……………………………………… oświadczam, że córka/syn jest zdrowa/zdrowy, a na przestrzeni ostatnich 
dwóch tygodni nie występowały u Niej/Niego i innych domowników symptomy wirusa grypy i innych chorób zakaźnych, w 
związku z czym może brać udział  w kolonii. 

Wyrażam  zgodę na uczestnictwo w kolonii/zimowisku w terminie …………………………………. 

i przyjmuję do wiadomości wytyczne dotyczące organizacji wypoczynku: 

Uczestnicy wypoczynku: 

1. Są zdrowi w dniu wyjazdu, co poświadczają rodzice dziecka pisemnym oświadczeniu o braku uczestnika wypoczynku 
infekcji oraz objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną. 

2. Nie zamieszkiwały z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku, co stwierdza się na 
podstawie oświadczenia rodziców dziecka, prawnych opiekunów lub pełnoletniego uczestnika wypoczynku. 

3. Są przygotowani do stosowania się do wytycznych i regulaminów uczestnictwa związanych z przestrzeganiem 
wzmożonych zasad higieny. 

Rodzice/prawni opiekunowie uczestników wypoczynku: 

1. Udostępniają organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt zapewniający szybką 
komunikację. 

2. Zobowiązują się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystąpienia u ich dziecka 
niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności) 

3. Osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę lub do obiektu są zdrowe, nie mają objawów infekcji lub choroby zakaźnej, nie 
zamieszkiwały w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku. 

4. Jeżeli dziecko choruje na przewlekłą, mogącą narazić je na cięższy przebieg zakażenia, rodzic/prawny opiekun, ma 
obowiązek poinformować organizatora o tym fakcie na etapie zgłaszania udziału w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej 
uczestnika wypoczynku. To samo dotyczy pełnoletniego uczestnika wypoczynku. W przypadku występowania u 
uczestnika chorób przewlekłych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwskazań zdrowotnych do 
udziału w wypoczynku. 
• Zdaję sobie sprawę, że nie ma gwarancji, iż udział w wyjeździe nie spowoduje ryzyka zakażenia chorobami 

wirusowymi. Ma świadomość, że ryzyko takie istnieje. 
Na wypadek zakażenia chorobami wirusowymi w czasie wyjazdu nie będę wnosił/a żadnych roszczeń wobec 
organizatora wypoczynku. 
 
Numer kontaktowy …………………………………….. 
Oświadczenie jest niezbędnym warunkiem uczestnictwa dziecka w kolonii/zimowisku i nie upoważnia do ubiegania 
się o ewentualne świadczenia z tytułu ubezpieczenia. 
 

 
……………………………………………………… 

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna   
 
 
 
 
 

 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów medycznych, w tym operacji, w 
stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, 
zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala. 

 

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

                    (data)                                                                                                                 podpis rodzica/prawnego opiekuna   


