
 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 

Organizator: Szkoła Tańca i Wdzięku Barbara i Wojciech Przemienieccy 

 

Tel. 515 910 667 lub 519 110 150 – biuro 

Tel. 509 712 210 – kierownik kolonii 

 

 

INFORMACJE ORGANIZATORA 

 

1. Forma wypoczynku:  półkolonia 

2. Termin wypoczynku: 29 czerwiec - 3 lipiec  2026 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji: Szkoła Tańca i Wdzięku B&W Przemienieccy, 

Jaroszyka 3, 10-687 Olsztyn 

      

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

     (miejscowość, data)                                                                       (podpis organizatora) 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

   

1. Imię (imiona) i nazwisko 

……………………………………………………………………………………… 

2. Imiona i nazwiska rodziców 

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

…………………………………………………………………………. 

3. Data urodzenia 

………………………………………………………………………………………. 

4. Adres zamieszkania 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………. 

5. Adres zamieszkania i pobytu rodziców, jeśli jest inny 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………… 

6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby upoważnionej przez opiekuna 

prawnego  

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

7. PESEL uczestnika wypoczynku 

………………………………………………………………………………………. 

8. Informacja o specjalnych potrzebach uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach 

wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia 

niedostosowaniem społecznym (autyzm, asperger, epilepsja, padaczka, etc.) 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………… 

 



9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i 

stosowanej diecie (uczulenia, przyjmowanie leków, wada wzroku – czy nosi okulary, aparat 

ortodontyczny) 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………. 

10. Proszę o zaznaczenie szczepień ochronnych wraz z podaniem roku szczepienia lub 

przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień. 

 Tężec…………………………………………………………………. 

 Błonica…………………………………………………………………. 

 Inne………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej 

na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika 

wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 

(Dz.U. z 2015r. poz.2135, z późn.zm.)). 

 

……………………             …………………………………………………… 

(data)                                            (podpis rodziców/prawnego opiekuna  

                                                               lub osoby upoważnionej)          

                                                                

III. 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 

na…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………… 

 

……………………………                      ……………………………………… 

                 (data)                                             (podpis organizatora wypoczynku) 

 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU  

            UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIESJCU WYPOCZYNKU 

 

Uczestnik przebywał……………………………………………………………………… 

                                           (adres miejsca wypoczynku) 

Od  dnia …………………………………….do dnia…………………………………….. 

 

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

                (data)                                                                 (podpis kierownika wypoczynku) 

 

 

 

 



V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ CHOROBACH 

PRZEBYTYCH W JEGO 

TRAKCIE …………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………. 

 

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

           (miejscowość, data)                                             (podpis kierownika wypoczynku) 

 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 

UCZESTNIAK WYPOCZYNKU 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………. 

 

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

    (miejscowość, data)                                       (podpis wychowawcy wypoczynku) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INFORMACJE DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA 

Będę osobiście odbierać dziecko : TAK/NIE 

Oraz/lub 

Dziecko będzie odbierane przez: TAK/NIE 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

Proszę podać imię, nazwisko, nr pesel oraz kim ta osoba jest dla dziecka 

 

……………………………………………………. 

(Podpis) 

*Niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INFORMACJA O OPŁATACH 

1. Rodzic/opiekun prawny zobowiązany jest do uiszczenia opłaty za pobyt dziecka na półkolonii. 

2. Opłat należy dokonywać osobiście w siedzibie Szkoły Tańca i Wdzięku S.C. ul. Jaroszyka 3 w 

Olsztynie, lub przelewem na konto nr: 44 8858 0001 2001 0014 4078 0301. 

3. Dwa tygodnie przed rozpoczęciem półkolonii należy wpłacić zaliczkę w wysokości 200 zł (dwieście 

złotych). 

4. Opłatę za całość należy uiścić najpóźniej do dnia  19.06.2026, co zapewnia miejsce na półkolonii. 

5. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa na półkolonii rodzice lub opiekunowie prawni dziecka 

zobowiązani są do poinformowania o tym organizatora 7 dni roboczych przed rozpoczęciem turnusu, co 

uprawnia do zwrotu wpłaty.  

6. Za nieobecność uczestnika lub rezygnację w trakcie trwania turnusu zwrot wpłaty nie przysługuje. 

7. Wpłata i oddanie wypełnionej karty kwalifikacyjnej oraz podpisanego regulaminu w terminie jest 

warunkiem zapewnienia dziecku miejsca na półkolonii. 

 

KWESTIE POZOSTAŁE 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie 

niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka. Administratorem danych osobowych jest 

Organizator wypoczynku. 

 

………………………………………………………... 
   podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

Zobowiązuję się do pokrycia ewentualnych szkód wyrządzonych z winy mojego dziecka podczas trwania 

turnusu. 

 

........................................................... 
       podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

Dziecko może uczestniczyć w zajęciach rekreacyjnych i nie ma przeciwwskazań lekarskich do ćwiczeń 

ruchowych, w tym tańca. 

 

…………………………………………………………. 
       podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na wykonywanie zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka, oraz ewentualną ich 

publikację na stronie internetowej lub w innych materiałach reklamowych Szkoły Tańca B&W 

Przemienieccy i Studio Tańca Warszawska66 Dance Station. 

 

………………………………………………………….. 
         podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

SKĄD DOWIEDZIELISCIE SIĘ PAŃSTWO O NASZEJ OFERCIE? 

facebook / strona www / plakat / ulotka /* 

inne:……………………………………………………………...................................................... 

 
 
 



REGULAMIN PÓŁKOLONII 
1. Uczestnikami półkolonii mogą być dzieci w wieku od 6 lat. 

2. Uczestnicy półkolonii przebywają pod opieką kadry półkolonii od godz. 7.30 do 16:00. 
3. Dzieci są odbierane wyłącznie przez osoby wskazane w karcie kwalifikacyjnej uczestnika na 

półkolonii. 
4. W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu rodzice są zobowiązani napisać 

oświadczenie w tej kwestii przed rozpoczęciem półkolonii. 
5. Rodzice są odpowiedzialni za bezpieczną drogę dziecka do placówki i z powrotem. 
6. Przy zapisywaniu dziecka na wypoczynek należy podać aktualny telefon kontaktowy do rodzica lub 

opiekuna dziecka/uczestnika półkolonii. 
7. Uczestnik półkolonii ma prawo do: 

- uczestniczenia w zajęciach przeprowadzanych podczas wypoczynku, 
 - korzystania z urządzeń i sprzętów niezbędnych do realizacji programu półkolonii, 

- odpoczynku, jeśli będzie czuł taką potrzebę. 
8. Uczestnik półkolonii jest zobowiązany do:  

- przestrzegania regulaminu półkolonii, 

- nie oddalania się bez wiedzy opiekuna od grupy, 

- przestrzegania zasad bezpieczeństwa i ppoż.,  
- uczestniczenia w zajęciach; w przypadku niedyspozycji zgłaszania tego faktu opiekunowi 
wypoczynku, 
- wykonywania poleceń kadry wypoczynku,  
- szanowania mienia Szkoły Tańca i własności innych uczestników półkolonii,  
- dbania o higienę osobistą, ład i czystość na terenie Szkoły Tańca,  
- nie stosowania przemocy wobec innych uczestników półkolonii, 
- doceniania i szanowania pracy innych, 
- bycia życzliwym w stosunku do swoich koleżanek, kolegów i kadry. 

9. Na półkolonii obowiązuje zakaz spożywania napojów energetycznych. 
10. Organizator nie odpowiada za rzeczy zagubione przez uczestników półkolonii, ani za zniszczenia 

rzeczy uczestników dokonane przez innych uczestników.  
11. Za szkody wyrządzone przez uczestnika wypoczynku, odpowiadają rodzice lub opiekunowie.  
12. Organizator półkolonii zastrzega sobie prawo do zmian w programie zajęć. 
13. Organizator zastrzega sobie prawo do usunięcia dziecka z listy uczestników wypoczynku, bez 

zwrotu należności za niewykorzystaną część turnusu, w przypadku rażącego łamania zasad ujętych 
w regulaminie półkolonii. 
 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem półkolonii, akceptuję jego warunki i zobowiązuję się 
do zapoznania z jego treścią dziecka oraz, w razie takiej potrzeby, wyjaśnienia mu jego postanowień. 

 
 

Miejsce i data      Podpis rodzica/opiekuna dziecka 

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

 

 

 

 

 

 

 



 
 …………………………………….…...       

(imię i nazwisko uczestnika/opiekuna prawnego)        

 
 
 
 
     

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
 
 

 
Niniejszym deklaruję udział .………………………………………………………… 
       (imię i nazwisko uczestnika)  
w zajęciach prowadzonych w placówce "Szkoła Tańca i Wdzięku Barbara Przemieniecka, 

Wojciech Przemieniecki " z zakresu: 

 

o tańca (grupa hobby i rekreacja)  

o rytmiki 

o gimnastyki 

o gimnastyki korekcyjnej 

o edukacji artystyczno - ruchowej  

 
 w ramach zajęć na półkolonii 2026. 
 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem placówki i akceptuję ich warunki. 

 
 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                 (czytelny podpis) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                           Olsztyn, ……………. 

 

Szkoła Tańca i Wdzięku S.C. 

Barbara Przemieniecka, Wojciech Przemieniecki 

ul. Turkusowa 7  

11-036 Naterki  

 

 

 

 

 

 

 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  ………………………………………………………….. 

w wyjściach i wycieczkach pod opieką  wychowawcy organizowanych w ramach zajęć dydaktycznych, 

wychowawczych i opiekuńczych na półkolonii 2026 w Szkole Tańca i Wdzięku B&W Przemienieccy. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                     ……………………………… 
                                                                                                                                              /podpis rodziców/ 

 

 

 

 


