
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: PÓŁKOLONIE LETNIE 2023

2. Termin wypoczynku 10.07.2023- 14.07.2023 r. w godzinach 8:00 – 16:00.

3. Organizator: Grzegorz Chorzelewski Szkoła Pływania Merlin

4. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Szkoła Podstawowa nr 29, ul. Piotra Ściegennego 8, 81-208 Gdynia

………………..…………………………….



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

(miejscowość, data)



(podpis organizatora wypoczynku)
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imię i nazwisko  …………………………………………………………………………………..………..……….……………………..

2. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów ………………………………………………………………………………………..

3. PESEL ………………………………………………………………..………………….……….………………………………………………

4. Wiek .……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….………..……………………………….

6. Adres pobytu rodziców/opiekunów w czasie trwania wypoczynku

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Numer telefonu rodziców/opiekunów w czasie trwania wypoczynku
……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Dane dotyczące pełnoletnich osób upoważnionych do odbioru uczestnika wypoczynku (imię i nazwisko, telefon, stopień pokrewieństwa).
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………….

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

WARUNKI UCZESTNICTWA

1.Rodzice zobowiązani są do wpłaty pełnej odpłatności za półkolonie (830zł/os.) do 19.06.2023r. 

Po tym terminie organizator nie przewiduje zwrotu kosztów. 

2. Rodzice zobowiązują się do zapłaty zadatku w wysokości 300 zł do 30.05.2023 r. W przypadku rezygnacji uczestnika zadatek nie ulega zwrotowi.

3.Organizator zastrzega sobie prawo do wykreślenia uczestnika z listy półkolonijnej w przypadku braku pełnej wpłaty do 19.06.2023 r. bez zwrotu zadatku.

4.Rodzice mają prawo zrezygnować z uczestnictwa dziecka w półkoloniach najpóźniej do 04.06.2023 – nie otrzymując zwrotu zadatku. 

5. Organizator zastrzega sobie prawo odwołania półkolonii w przypadku nieosiągnięcia minimalnej liczby uczestników (10 uczestników).

6. W razie konieczności wyrażam zgodę na transport dziecka prywatnym samochodem do najbliższej placówki zdrowia oraz wykonanie niezbędnych badań jakie zaleci lekarz (m.in. prześwietlenia RTG, pobranie krwi)

7. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

8. Wyrażam zgodę na transport środkami komunikacji publicznej lub prywatnym samochodem w trakcie trwania półkolonii. 

9. Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na zamieszczanie zdjęć z 

wypoczynku dziecka na str. internetowej: www.merling.pl oraz facebooku Szkoły Pływania Merlin.
10. Oświadczam, że przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

11. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem półkolonii i akceptuję go.

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



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

(data)



(podpis rodziców)

Oświadczam, iż zapoznałem się z zasadami przetwarzania danych osobowych 
w Szkole Pływania Merlin (oświadczenie RODO).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do wykonania umowy w zakresie organizacji wypoczynku, w tym zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika zgodnie z przepisami powszechnie obowiązującego prawa (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)

BI. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU
Postanawia się:
· 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)
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)
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