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......................................................................................... ........................................................................................
(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 rodziców
............................................................................................................................................................................................................................................

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

(w przypadku uczestnika niepełnoletniego)
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU (wypełnia organizator)

1. Forma wypoczynku: PÓŁKOLONIA NARCIARSKA o profilu:
 narciarciarskim        snowboardowym

2. Termin wypoczynku:
FERIE PODKARPACKIE
 18-22.01.2027 r. (narty)
 25-29.01.2027 r. (narty/snowboard)

FERIE ŚWIĘTOKRZYSKIE
 01-05.02.2027 r. (narty/snowboard)
 08-12.02.2027 r. (narty)

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

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

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

STOK NARCIARSKI „KONARY”

Konary 21a, 27-640 Klimontów

Tarnobrzeg, 
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7.  Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wy-
poczynku, w czasie trwania wypoczynku

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

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

8.  Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o po-
trzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedo-
stosowaniem społecznym.

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

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

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

9.  Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej die-
cie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w ja-
kich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

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

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

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z ak-
tualnym wpisem szczepień):

tężec ...............................................................................................................................................................................................................................

błonica ..........................................................................................................................................................................................................................

inne .................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

......................................................................................... .............................................................................................................................
(data) (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia się: (właściwe zaznaczyć znakiem „X”)

 zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek

 odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu

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

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

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

......................................................................................... ........................................................................................
(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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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.  INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

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

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

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

......................................................................................... ........................................................................................
(miejscowość, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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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.  INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

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

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

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

......................................................................................... ........................................................................................
(miejscowość, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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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.  INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

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

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

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

......................................................................................... ........................................................................................
(miejscowość, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VII. �OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW O UDZIALE DZIECKA W PÓŁKOLONII 
NARCIARSKIEJ

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego: 

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

w półkolonii narciarskiej organizowanej przez GRUPA Woda Tadeusz Gospodarczyk w okresie:  

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

  �Oświadczam, iż zapoznałam/em się i akceptuję regulamin, który stanowi integralną część formula-
rza-umowy zgłoszenia dziecka. 

  �Oświadczam, iż po konsultacji z lekarzem nie stwierdzono żadnych przeciwwskazań do uczestnic-
twa w półkolonii narciarskiej zgłoszonego dziecka. 

  �Oświadczam, że dopilnuję, aby moje dziecko w dniu rozpoczęcia zajęć nie miało infekcji oraz obja-
wów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną.

  �Oświadczam, że zobowiązuję się do niezwłocznego – do 2 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku 
w przypadku wystąpienia u mojego dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona tem-
peratura, kaszel, katar, duszności).

  �Oświadczam, że wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją 
i  zabiegami operacyjnymi przez opiekunów w  czasie trwania półkolonii w  przypadku zagrożenia 
zdrowia lub życia mojego dziecka. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma(y) ryzyka i za-
grożeń wynikających z udziału mojego dziecka w zajęciach prowadzonych na półkolonii narciar-
skiej GRUPY Woda Tadeusz Gospodarczyk.

  �Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za poświadczenie nieprawdy, 
w szczególności za wynikłe wskutek tego szkody, poniesione przez Organizatora lub osoby trzecie.

  �Oświadczam, iż wyrażam zgodę na rejestrację oraz bezpłatną publikację zdjęć wykonanych pod-
czas zajęć z wizerunkiem mojego dziecka, jednak tylko i wyłącznie na własny użytek GRUPA Woda 
Tadeusz Gospodarczyk, bądź też na potrzeby promocji lub reklamy firmy GRUPA Woda Tadeusz 
Gospodarczyk

  �Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez firmę GRUPA Woda Ta-
deusz Gospodarczyk (art. 6 ust. 1 RODO w zw. z art. 23 ust. 1 i 2 z dn. 29.08.97. o ochronie danych 
osób) w celach: związanych z działalnością firmy oraz promocji działalności prowadzonej przez fir-
mę, w szczególności na otrzymywanie informacji handlowych pochodzących od Grupa Woda Ta-
deusz Gospodarczyk, ul. Moniuszki 6, 39-400 Tarnobrzeg. Grupa Woda informuje, że zgodnie z art. 
6 ust 1f Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 zwanej „RODO”, poda-
nie danych jest dobrowolne, a  ponadto każdemu użytkownikowi przysługuje prawo dostępu do 
treści swoich danych oraz ich poprawienia.

	 .................................................................................................	 ............................................................................................	
	 miejscowość, data	 czytelny podpis rodzica/opiekuna


