
               KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 

I. Informacje organizatora o obozie:  

Organizator: PS. Uczniowski Klub Sportowy Salwator  

Forma wypoczynku : obóz rekreacjno - sportowy  

Czas i miejsce wypoczynku (zakreślić odpowiednie) :  

 obóz Survivalowy, Chotowa: 28.06 - 05.07.2025r.  

 półkolonia Rowerowa:  7 - 11.07.2025r.  

 półkolonia Artystyczna: 14 - 18.07.2025r. 

 półkolonia Językowa (hiszpański): 21 - 25.07.2025r. 

 półkolonia Językowa (angielski) : 28.07 - 01.08.2025r. 

 półkolonia Programowanie/Rolki : 4 - 8.08.2025r. 

 półkolonia „Rakiety w ruch”: 11 - 14.08.2025r. 

 obóz Rowerowa Austria I: 28.07 - 03.08.2025r. 

 obóz Rowerowa Austria II: 3 – 9.08.2025r. 

 obóz Windsurfingowo Kitesurfingowy Władysławowo: 21 - 30.08.2025 r. 

II. Deklaracja rodziców/opiekunów  

Imię i nazwisko dziecka..........................................................................................................  

Data urodzenia.......................................................................................................................  

Adres zameldowania dziecka.................................................................................................  

Telefon kontaktowy.................................................................................................................  

III. Informacja rodziców/opiekunów o stanie zdrowia dziecka : (ew. występowanie uczulenia, alergii; 

przyjmowanie stałych leków; używanie aparatu ortodontycznego, okularów; reakcje na dłuższą jazdę autokarem, 

itp.)  

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

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

IV. Suges@e dot. Zakwaterowania – z kim dziecko ma być ewentualnie w pokoju  

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

V. Osoby upoważnione do odbioru/wizyty u dziecka  

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

Stwierdzam, że podałam/łem wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu 

właściwej opieki dziecku w czasie trwania obozu. Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwskazań zdrowotnych  

do udziału w powyższym obozie. 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/opiekunów) 


