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Załącznik do rozporządzenia  
Ministra Edukacji i Nauki  

z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. …..) 
WZÓR 

 
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

 
1. Forma wypoczynku1)  

 
 kolonia   
 zimowisko  
 obóz  
 biwak  
 półkolonia  
 inna forma wypoczynku ……………………………………… 
              (proszę podać formę) 
 
 
2. Termin wypoczynku ............................... – ........................................ 
 
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

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

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

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2) 

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

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

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą ……………………………………………… 
 
 
 
 
 
............................................................                                      ......................................................................... 

(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 rodziców3) 

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

……………………………………………………………………………………………………………………..... 
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�. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika 

wypoczynku,  w czasie trwania wypoczynku ………………………………………………………….………… 

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

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

�. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach 

wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagroĪenia niedostosowaniem 

społecznym 

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

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

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

�. 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)  

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

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

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

 

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiąĪeczki zdrowia z aktualnym 

wpisem szczepieĔ)� 

tęĪec ………………………………………………………………………………………………………………… 

błonica ...……………………………………………………………………………………………………….…… 

inne …………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

(data)                                (podpis rodziców�pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 
 
 
III. DECYZJA OR*ANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU DO UDZIAàU W WYPOCZYNKU  
 
Postanawia się1)� 
 zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 
 odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
.....................................               ......................................................................... 

(data)          (podpis organizatora wypoczynku) 
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I9. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU PO%YTU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU  
 
8czestnik przebywał .................................................................................................................................................. 

(adres miejsca wypoczynku) 
 
od dnia (dzieĔ, miesiąc, rok) ......................................... do dnia (dzieĔ, miesiąc, rok) .............................................
  
 
 
.....................................                                        ......................................................................... 
            (data)                            (podpis kierownika wypoczynku) 
 
 
9. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O C+ORO%AC+ PRZE%YTYC+ 
W JE*O TRAKCIE   
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

(miejscowość, data)       (podpis kierownika wypoczynku) 
 
 
9I. INFORMACJA I SPOSTRZEĩENIA WYC+OWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE PO%YTU 
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  
..................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

(miejscowość, data)        (podpis wychowawcy wypoczynku) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1) :łaściwe zaznaczyć znakiem Ä;´. 
2) : przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 
3) : przypadku uczestnika niepełnoletniego. 



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 
................................................................................................................................. 
(imię ̨ i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna) 
Niniejszym oświadczam, że na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i 
prawach pokrewnych wyrażam zgodę ̨ na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego 
……………………………………………...… (imię i nazwisko dziecka) podczas obozu sportowego 
organizowanego przez UKS27 Katowice, treningów, meczy, turniejów oraz wykorzystanie tego 
wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć, filmów na stronach internetowych, a także na profilach 
społecznościowych w celach informacji i promocji Klubu UKS27 Katowice. 
………………………..………………………………………..……………………………….. 
(data, podpisy rodziców/opiekunów prawnych i uczestnika obozu) 
 
OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM I JEGO AKCEPTACJI 
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Obozu Sportowego 
organizowanego przez UKS 27 Katowice („Regulamin”), udostępnionego przez Organizatora, w którym 
określone zostały zasady uczestnictwa w obozie. Oświadczam, że akceptuję Regulamin w całości oraz 
zobowiązuję się do jego przestrzegania, a także zobowiązuję uczestnika do bezwzględnego 
przestrzegania postanowień Regulaminu i poleceń kadry. 
 
 
………………………..………………………………………..……………………………….. 
(data, podpisy rodziców/opiekunów prawnych i uczestnika obozu) 
 

FAKTURA ZA OBÓZ 

Proszę o wystawienie faktury za obóz / Rezygnuję z faktury za obóz (niepotrzebne skreślić) 

Dane do faktury : 
………………………….………………………….………………………….………………………….………………………….…
……………………….………………………….………………………….………………………….………………………….……
…………………….………………………….………………………………………………………………………………………… 


