
 

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku – półkolonia, zajęcia stacjonarne 
 

I. Informacje dotyczące wypoczynku – wypełnia organizator 

Forma wypoczynku: PÓŁKOLONIA 

Organizator wypoczynku: Park Wodny w Krakowie S.A. 

Termin wypoczynku:  

Adres wypoczynku: Ul. Dobrego Pasterza 126, 31-416 Kraków 

Miejscowość, data, podpis 

Organizatora/osoby decyzyjnej 

 

 
II. Informacje dotyczące uczestnika wypoczynku (dziecka) 

Imię i nazwisko:  

Rok urodzenia:  

Adres zamieszkania:  

Telefon do dziecka:  

PESEL:  

 
III. Informacje dotyczące rodziców/opiekunów prawnych uczestnika wypoczynku 

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna 
(imię, nazwisko, adres, telefon) 

 

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna: 
(imię, nazwisko, adres, telefon) 

 

Adres e-mail  
(do kontaktu z rodzicem/opiekunem prawnym) 

 

 
IV. Wyjście dziecka do domu po zakończeniu zajęć w czasie wypoczynku 

Proszę zaznaczyć tylko jedną opcję 
(W przypadku wybrania opcji pierwszej, proszę 

wpisać poniżej osoby mogące odebrać dziecko) 

☐ Dziecko będzie odbierane przez rodziców/opiekunów prawnych bądź inne osoby wskazane 
poniżej w punkcie IV; 

☐ Dziecko może samodzielnie wychodzić do domu po zakończonych zajęciach wg planu dnia (o 
godz. 16:00); 

☐ Dziecko może samodzielnie wychodzić do domu o wybranej porze po godzinie 16:00 

Osoba mogąca odebrać dziecko 1: 
Imię i nazwisko, kim jest osoba dla dziecka, nr telefonu 

 

Osoba mogąca odebrać dziecko 2: 
Imię i nazwisko, kim jest osoba dla dziecka, nr telefonu 

 

Osoba mogąca odebrać dziecko 3: 
Imię i nazwisko, kim jest osoba dla dziecka, nr telefonu 

 

 
  



 

 

V. Informacje rodziców / opiekunów prawnych o uczestniku wypoczynku 

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych 
uczestnika wypoczynku: 
(W szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania 
społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym) 

 

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, 
rozwoju psychofizycznym  i stosowanej diecie:  
(np. uczulenie na leki, pyłki, pokarmy lub jad owadów, choroba lokomocyjna, lista 
przyjmowanych na stałe leków i ich dawek, choroby przewlekłe, noszenie aparatu 
ortodontycznego, okularów lub soczewek, dieta niskokaloryczna, wegetarianizm, 
problemy z wyrażaniem emocji, problemy z funkcjonowaniem w grupie, lęk wysokości, 
hydrofobia) 

 

Szczepienia ochronne:  
proszę wpisać daty roczne szczepień 

Tężec:                                                            Błonica:  
Inne:   

Zgoda na zajęcia podczas trwania wypoczynku: 
(Wyrażam zgodę na udział  mojego  dziecka w  zajęciach organizowanych w czasie 
wypoczynku i oświadczam, że nie ma żadnych przeciwskazań zdrowotnych do 
uprawiania zaznaczonych aktywności) 

Zajęcia sportowe TAK –––––––– NIE  

Wizyta w Saunarium TAK –––––––– NIE 

Pływanie TAK –––––––– NIE Ocena umiejętności: 
0    1    2    3    4    5 

 

VI. Oświadczenie i zgody rodzica/opiekuna prawnego 

1. Potwierdzam, że podałem/łam wszystkie znane mi informacje dotyczące uczestnika wypoczynku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki podczas 
jego pobytu w placówce organizującej wypoczynek oraz oświadczam, że wszystkie podane informacje – zwłaszcza dotyczące stanu zdrowia dziecka, są zgodne 
z prawdą. 

2. Wyrażam zgodę na podanie mojemu dziecku przez kierownika wypoczynku lub wychowawcę stałych leków przyjmowanych przez dziecko i zabranych z domu i 
zgłoszonych w karcie kwalifikacyjnej. 

3. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach organizowanych podczas wypoczynku, w tym w zajęciach zaznaczonych w niniejszej karcie i 
przewidzianych w programie wypoczynku. Oświadczam, że moje dziecko nie wykazuje przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zabawach wymagających 
wysiłku fizycznego. 

4. Jako rodzic/opiekun prawny jestem świadomy, że uczestnik wypoczynku zobowiązany jest czynnie uczestniczyć we wszystkich zajęciach organizowanych przez 
wychowawców (o ile nie został zwolniony z tych zajęć przez wychowawcę lub lekarza), stosować się do wszelkich regulaminów oraz poleceń wychowawców, 
opiekunów i instruktorów, dbać o czystość i porządek oraz powierzone mienie w placówce wypoczynku oraz poza jej terenem, a także sprzęt i urządzenia w 
czasie zajęć programowych, przestrzegać zasad bezpieczeństwa, a w razie dostrzeżenia sytuacji stwarzającej zagrożenie dla życia i zdrowia innych, ma obowiązek 
poinformować o tym wychowawcę lub najbliższą dorosłą osobę. Ponadto uczestnik wypoczynku powinien mieć ze sobą niezbędny ekwipunek (aktualna, 
podbita i podpisana legitymacja szkolna, buty zamienne, inne – wskazane przez organizatora). 

5. Potwierdzam, iż zapoznałem się z treścią  obowiązku informacyjnego  udostępnionego mi  przez Organizatora na  Stronie internetowej  w  zakładce: 
https://www.parkwodny.pl/rodo polityka prywatności dla uczestników Półkolonii w Parku Wodnym w Krakowie S.A. oraz ich Opiekunów Prawnych) wg 
wymogów art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych– zwane dalej RODO) 

6. Potwierdzam, iż wskazując dane kontaktowe osób upoważnionych przeze mnie do odbioru dziecka, o czym mowa w pozycji IV. Karty poinformowałam je o tym 
fakcie wcześniej oraz umożliwiłem im w imieniu Organizatora zapoznanie się z obowiązkiem informacyjnym z RODO, a ujętym na Stronie internetowej w 
zakładce: https://www.parkwodny.pl/rodo/: polityka prywatności dla uczestników Półkolonii w Parku Wodnym w Krakowie S.A. oraz ich Opiekunów Prawnych). 

7. Zapoznałem/łam się z ofertą, programem i Regulaminem Półkolonii i akceptuję ich treść  
8. Zapoznałem/łam się ze Standardami Ochrony Małoletnich obowiązującymi w Parku Wodnym w Krakowie dostępnymi w siedzibie Parku Wodnego oraz na 

www.parkwodny.pl 
9. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: ____________________________________________________ w wypoczynku organizowanym przez Park Wodny w 

Krakowie S.A. – półkolonia/zajęcia stacjonarne w terminie od ___________________________________ do ______________________________ i zobowiązuję 
się do uiszczenia kosztów pobytu mojego dziecka w ustalonej przez organizatora kwocie. 
 

 
Podpis potwierdza poprawność informacji wpisanych w punktach II- V niniejszej karty oraz jest równoznaczny z zapoznaniem się i wyrażeniem 

zgody na podpunkty: 1-7 zawarte w punkcie VI niniejszej karty uczestnictwa. 
 

Miejscowość, data: Podpis rodzica/opiekuna prawnego: 

 

 

 

 
VII. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu do udziału w wypoczynku – wypełnia organizator 

Decyzja organizatora wypoczynku 
o zakwalifikowaniu do udziału w 
wypoczynku: 

Postanawia się: 

☐ Zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 

☐ Odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu: 

Miejscowość, data, podpis 
organizatora/osoby decyzyjnej: 

 

 

http://www.parkwodny.pl/rodo/(pn

