
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
,,ZIMA W MIE ŚCIE 2016” 

 
 
 

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 

 

1. Forma wypoczynku:  półkolonia zimowa 

2. Adres:  Międzyszkolny Ośrodek Sportowy, Opole, ul. Katowicka 14 

3. Czas trwania:  od...................do ................... 2016 r.  –  turnus I 

od ................... do ................... 2016 r.  –  turnus II 

    

 

Opole, 22.01.2016r.           ..........................................................................                    

                    /podpis organizatora wypoczynku/                                                  

_______________________________________________________________________________________________________

_____ 

 
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PÓŁKOLONIĘ 
 

1. Imię i nazwisko dziecka:  ..................................................................................................................................................... 

2. Data urodzenia:  ……………………...………………………………….…………  PESEL : ………..……………………………………………………………… 

3. Adres zamieszkania:  ........................................................................................................................................................... 

4. Nazwa i adres szkoły:  ...............................................................................................................................  klasa:  .............. 

5. Adres rodziców (opiekunów prawnych) dziecka przebywającego na półkolonii:  …………………………………………………………… 

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

    Telefony kontaktowe:  ......................................................................................................................................................... 

 

 

Opole, …………………………………   ..........................................................................                    

  /data/                                                           /podpis rodzica lub opiekuna prawnego/                                                                                       

_______________________________________________________________________________________________________

_____ 

 
III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np., na co dziecko jest uczulone, jak znosi 
jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

 

Stwierdzam, że podałam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki 

dziecku w czasie trwania półkolonii. 

 

Opole, …………………………………   ..........................................................................                    

  /data/                                                           /podpis rodzica lub opiekuna prawnego/        

 

 

 

 



 
IV. OŚWIADCZENIA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) 
 

1. Oświadczam, że zapoznałam(-em) się z „Regulaminem uczestnictwa w zajęciach półkolonijnych dla dzieci,  

    organizowanych przez Międzyszkolny Ośrodek Sportowy”. 

2.Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na samodzielny powrót mojego dziecka do domu  

    po zakończonych zajęciach półkolonijnych. 

3. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów uczestnictwa dziecka w półkolonii, w wysokości 100 zł za każdy turnus 

(tytułem: imię i nazwisko dziecka, ,,Ferie w mieście-półkolonia” turnus….). 

4. Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. 

zm.),wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej. 

    Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że: 

a) administratorem danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej jest Międzyszkolny Ośrodek 

Sportowy w Opolu; 

b) dane osobowe będą przetwarzane w związku z udziałem w półkolonii organizowanej przez Międzyszkolny 

Ośrodek Sportowy 

c) przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania; 

d) podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie wymaganym rozporządzeniem Ministra Edukacji 

Narodowej z dnia 21 stycznia 1997 r. w sprawie warunków, jakie muszą spełniać organizatorzy wypoczynku 

dla dzieci i młodzieży szkolnej, a także zasad jego organizowania i nadzorowania (Dz. U. z 1997 r. Nr 12 poz. 

67 z późn. zm.). 

 

Opole, …………………………………   ..........................................................................                    

  /data/                                                           /podpis rodzica lub opiekuna prawnego/                                                                                       

______________________________________________________________________________________________________ 

 

V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA 

 

Postanawia się (niepotrzebne skreślić): 

1. Zakwalifikować dziecko do udziału w półkolonii. 

2. Odmówić zakwalifikowania dziecka do udziału w półkolonii ze względu na …………………….……………………………….. 

 

Opole, …………………………………   ..........................................................................                    

  /data/                                          /podpis organizatora wypoczynku/                                                                                

_______________________________________________________________________________________________________ 

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA PÓŁKOLONII  
 
Dziecko przebywało na półkolonii organizowanej przez Młodzieżowy Dom Kultury w Opolu od dnia …………………… 

do dnia ………………………………. 

 

Opole, …………………………………   ..........................................................................                    

  /data/                                          /podpis organizatora wypoczynku/                                                                                                            

_______________________________________________________________________________________________________ 

VII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA PÓŁKOLONII (dane o zachorowaniach, 
urazach,leczeniu itp.) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Opole, …………………………………   ..........................................................................                 

  /data/                                          /podpis organizatora wypoczynku/   

 


