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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII  

 

INFORMACJE ORGANIZATORA PÓŁKOLONII 

1. Forma wypoczynku: Półkolonia letnia 

2. Adres: Szkoła Podstawowa nr 2 w Mosinie, ul. Sowiniecka 75, 62-050 Mosina 

3. Turnus półkolonii:  

 29.06-03.07.2026  

 20-24.07.2026 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA PÓŁKOLONII 

1. Imię i nazwisko dziecka …............................................................................................... 

2. Data urodzenia dziecka …............................................................................................... 

3. Adres zamieszkania ….................................................................................................... 

4. Numer telefonu rodziców/opiekunów prawnych 

Mama/opiekun prawny ….............................................................. 

Tata/ opiekun prawny  …................................................................. 

 

Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów półkolonii letnich w wysokości …............... zł, słownie 

…............................................................................................................................................ zł. 

 

Akceptuję program i koszt półkolonii oraz zobowiązuję się do pokrycia kosztów za ewentualne szkody 

wyrządzone przez moje dziecko. 

INFORMACJE RODZICÓW / OPIEKUNÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA  

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę autobusem , inne uwagi o zdrowiu) 

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

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

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

INNE INFORMACJE OD RODZICÓW 

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

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

…………………………………………………………………………………………………............................................................ 
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STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ 

POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA PÓŁKOLONIACH. 

ZGADZAM SIĘ NA UCZESTNICTWO DZIECKA W WYJSCIACH I WYCIECZKACH ORGANIZOWANYCH W 

RAMACH PÓŁKOLONII. 

 …...............…………………………………..  

(podpis rodziców lub opiekunów)  

 

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

niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia.  

Wyrażam/ nie wyrażam zgodę/y na publikacje zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka wykonanych w 

trakcie uczestnictwa w półkolonii. Zdjęcia mogą zostać wykorzystane tylko i wyłącznie na potrzeby 

marketingowe placówki.  

…………………………………...................  

(podpis rodziców lub opiekunów) 

 

 

ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W PÓŁKOLONII 

 

Ja, niżej podpisany/podpisana ………………………………………………..…………………………......................…; (imię 

i nazwisko rodzica/rodziców/opiekunów prawnych)  

wyrażam/y zgodę na udział dziecka w półkoloniach .……………………………………………………………………...…, 

............................................................ (imię i nazwisko, data urodzenia)  

od dnia ……….......... do dnia.......................w godzinach i zakresie zgodnie z harmonogramem 

ustalonym przez organizatora 

 

Mosina, dnia........................................................... 

(data i podpis rodziców, opiekunów prawnych) 
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REGULAMIN PÓŁKOLONII 

1. Każdy uczestnik półkolonii zobowiązany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.  

2. Półkolonie odbywają się w terminie: 29.06-03.07.2026, 20-24.07.2025; od poniedziałku do piątku w godzinach 

od 8.00 do 16.00.  

3. Warunkiem uczestnictwa w jednym turnusie półkolonii jest uregulowanie opłaty oraz wypełnienie karty 

kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku przez rodziców (opiekunów).  

4. Rodzice (opiekunowie) zobowiązani są do punktualnego przyprowadzania dziecka na godz. 8.00 i odbierania 

go do godz.16.00. Zgoda na samodzielny powrót dziecka do domu musi być potwierdzona podpisem rodzica–

opiekuna na karcie kwalifikacyjnej.  

5. Zajęcia odbywają się według harmonogramu. Dzieci przebywają pod stałą opieką wychowawców.  

6. Każdy Uczestnik ma obowiązek:  

a) zapoznania się obowiązującymi regulaminami i przestrzegania ich (np. p.poż, bhp),  

b) dbać o porządek w obiekcie i szanować mienie,  

c) stosować się do poleceń wychowawcy,  

d) okazywać szacunek kolegom, wychowawcom i innych osobom,  

e) przestrzegać zasad bezpieczeństwa, a w razie dostrzeżenia sytuacji stwarzającej zagrożenie dla życia lub 

zdrowia innych, natychmiast poinformować o tym wychowawcę,  

f) bezwzględnego podporządkowania się poleceniom wychowawców.  

7. Uczestnikowi półkolonii nie wolno oddalać się od grupy oraz opuszczać terenu półkolonii bez wiedzy 

wychowawcy.  

8. Każdy uczestnik ma prawo:  

a) zwracać się ze wszystkimi problemami do wychowawcy,  

b) uczestniczyć w zajęciach programowych półkolonii.  

9. Pobyt dziecka na półkolonii jest równoznaczny z tym, że rodzic (opiekun) zgadza się z warunkami regulaminu 

półkolonii i akceptuje je (pisemna deklaracja).  

10.  W przypadkach losowych zwrot kosztów uczestnictwa rozpatrywany jest indywidualnie.  

11. Za wszystkie urządzenia elektroniczne (np: telefon komórkowy, MP-3, aparat fotograficzny, zegarek 

smartwatch itp.) oraz inne przedmioty wartościowe przyniesione przez dzieci, opiekunowie półkolonii NIE BIORĄ 

ODPOWIEDZIALNOŚCI.  

Akceptuję powyższy regulamin  

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

(miejscowość i data)                                                                           (podpis rodziców lub opiekunów) 
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UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PÓŁKOLONII  

Imię i nazwisko dziecka: .......................................................................................................................... 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego ........................................................................................ 

Adres zamieszkania: …............................................................................................................................. 

Numer telefonu: ………………............………………………………………………………………………………....................... 

Ja, niżej podpisana/y, upoważniam następujące osoby do obioru mojego dziecka z półkolonii:  

Imię i nazwisko upoważnionego: .……………………..........…………………...................……………………............... 

Pokrewieństwo dla dziecka: …..........................................……………………..........……………………….............. 

Numer telefonu: …………………………………………………………......................................................................... 

 

Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w 

drodze z półkolonii do domu pod opieką wyżej wymienionych osób. Ponadto zobowiązuję się pisemnie 

zgłaszać wychowawcy grupy fakt niezaplanowanych zmian dotyczących powierzenia opieki nad moim 

dzieckiem. W razie niedotrzymania formalności w tym zakresie, przyjmuję do wiadomości, iż moje 

dziecko nie zostanie wydane osobom postronnym.  

………………………………………                                                  …...….....…..............…………………………......... 
(Miejscowość, data)                                                                                 (Czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych) 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Oświadczenie rodziców o samodzielnym powrocie dziecka do domu. 

Oświadczam, iż moje dziecko.................................................................................................... będzie 
samodzielnie wracało do domu po zakończonych zajęciach półkolonii.  

Rodzice / prawni opiekunowie są odpowiedzialni za bezpieczną drogę dziecka do placówki i z 
powrotem.  

 

Mosina, dnia........................................................... 

(data i podpis rodziców, opiekunów prawnych) 


