KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Pieczec organizatora
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku!

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia.

inna forma wypoczynku ..., e
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku (proszg zakresli¢ wybrany termin)

I turnus 13.07.- 17.07.2026 r., II turnus 20.07-24.07.2026 r.,

II turnus 10.08-14.08.2026 r., IV turnus 17.08.-21.08.2026 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Klub Wilkowyje Miejskiego Centrum Kultury w Tychach, ul. Szkolna 94, 43-100 Tychy

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? ...............-..oooiiiiiiiiiinnnne,

Oo0oo0oo0ooao

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg ............ ST

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

7. Numery telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych o niepetnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym: ............cevevveivreninninninnnnn



9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
1 stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

1100 (<

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

OBOWIAZKOWE INFORMACJE UZUPELNIAJACE DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ

1. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na samodzielny powr6t dziecka do domu.
(zakres$l wlasciwe, *wypelnij tabele)

Upowazniam nizej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka z zaje¢ (oprocz rodzicoOw):

Imi¢ i nazwisko (imig i nazwisko oraz okazanie dokumentu ze Telefon kontaktowy
zdjeciem do wgladu na miejscu w celu weryfikacji)

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (zakresl wlasciwe) na nieodptatng publikacje wizerunku
mojego dziecka w mediach wiasnych MCK (FB, strona www, etc.) oraz w prasie lokalnej, ktory
powstal w zwigzku z jego uczestnictwem w potkoloniach.

3. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wycieczkach autokarowych po regionie,
autobusowych na terenie miasta, a takze pieszych w dzielnicy podczas potkolonii.

4. Wyrazam zgode¢ na udzielenie pierwsze] pomocy oraz zawiadomienie stuzb ratunkowych
w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przebywajacego pod opieka
instruktorow.

5. Zobowigzuje sie do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za szkody wyrzadzone przez
moje dziecko.

6. OsSwiadczam, ze zapoznatem siebie oraz dziecko ze szczegélowym Regulaminem Poétkolonii
oraz warunkami uczestnictwa, przyjmuj¢ je do wiadomosci 1 akceptuj¢ tresc.

7. OSwiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe oraz stwierdzam, ze
podalem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomoc w zapewnieniu mu
wlasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

! Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



III. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sig':
o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

o odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik PrzebYWal ........oooiiiii ettt e e naeens
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzief, miesigc, rok) .......cccocevvrvverrennnnns do dnia (dzien, miesigc, rok) ........ccoceervvrverennnnns
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V.INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc i data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

! Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



