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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  
  
1. Forma wypoczynku: - półkolonie 
2. Termin wypoczynku: ....................................... (wpisać datę) 
2. Miejsce wypoczynku: Termy Maltańskie, ul. Termalna 1, Poznań 61-028 

..................................................                                ...................................................... 
(miejscowość, data)      (podpis i pieczęć organizatora półkolonii) 
_______________________________________________ 

II. INFORMACJA DOTYCZĄCA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII 
1. Imię ( imiona) i nazwisko: ....................................................................................................... 
2. Rok urodzenia dziecka: ........................................................................................................... 
3. Numer PESEL uczestnika wypoczynku: ……………………………………………………………………………. 
4. Uczeń/Absolwent klasy .............................................................................................. 
5. Imiona i nazwiska rodziców/opiekuna prawnego  
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
6. Adres zamieszkania .................................................................................................. 
........................................................................................................................................  
7. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców 
........................................................................................................................................ 
8. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika 
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku ……………………………………………………………………….. 
9. adres e-mail rodziców/opiekuna prawnego……………………………………………………………………. 
10. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika półkolonii, w szczególności o potrzebach 
wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem 
społecznym ........................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

III. ISTOTNE INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII  

1. Czy dziecko jest uczulone? TAK  NIE (niepotrzebne skreślić)  
Alergeny  ........................................................................................................................  
Objawy alergii …............................................................................................................. 

2. Czy dziecko cierpi na przewlekłą/nawracającą chorobę lub jest w trakcie diagnozowania? 
 
TAK, dziecko choruje TAK, dziecko jest diagnozowane NIE (niepotrzebne skreślić) 
Choroba ......................................................................................................................... 
Symptomy ...................................................................................................................... 

3. Czy dziecko przechodziło zabiegi chirurgiczne? TAK NIE (niepotrzebne skreślić) Kiedy i z jakiego 
powodu ..............................................................................................  
 
4. Czy dziecko przyjmuje leki? TAK NIE (niepotrzebne skreślić)  
Przyczyna …………………………................................................................................... Nazwa i dawka 
leku ........................................................................................................  

5. Inne ważne informacje na temat zdrowia, rozwoju psychofizycznego i diety 
dziecka: ................................................................................................................................................... 



6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika półkolonii, w szczególności o  
potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia 
niedostosowaniem 
społecznym: ...........................................................................................................................................
.................................................................................................................................... 

7. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki 
zdrowia z aktualnym wpisem szczepień) : 
tężec .............................................................................................................................. 
błonica............................................................................................................................ 
dur ................................................................................................................................. 
inne ................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................ 

Stwierdzam, że podałem/am wszystkie znane mi informacje na temat stanu zdrowotnego dziecka, które 
mogą ̨pomóc w zapewnieniu właściwej opieki medycznej w czasie pobytu dziecka na półkoloniach. W razie 
zagrożenia życia lub zdrowia dziecka zgadzam się na jego leczenie i hospitalizację, oraz zabiegi 
diagnostyczne, operacje. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie 
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika 
półkolonii (zgodnie z obowiązującym prawem, w tym Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 
(„RODO”) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby 
niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika półkolonii (zgodnie z ustawą z 
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135, z późn. zm.)  

...............................................................                                    ................................................ 
                      (data)                                                                      (podpis rodzica/ opiekuna)  



IV. DECYZJA ORGANIZATORA PÓŁKOLONII O ZAKWALIFIKOWANIU DO UDZIAŁU W 
PÓŁKOLONIACH  

Postanawia się 
  
□ zakwalifikować i skierować  uczestnika na wypoczynek 
□ odmówić skierowania uczestnika półkolonii na wypoczynek ze względu  

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

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

...............................    ....................................................................... 
              (data)            (podpis organizatora półkolonii ) 

____________________________________________________________ 

V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA PÓŁKOLONII POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU 
PÓŁKOLONII 

Uczestnik przebywał  ............................................................................................................ 
     (adres miejsca półkolonii) 

w dniach: .............................. w godzinach trwania półkolonii (7:30-16.00) 

........................      ..................................................... 
   (data)                                                           (podpis kierownika półkolonii ) 

VI. INFORMACJA KIEROWNIKA PÓŁKOLONII O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE 
TRWANIA PÓŁKOLONII ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE  

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

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

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

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

........................      ..................................................... 
   (miejscowość ,data)                                            (podpis kierownika półkolonii ) 
____________________________________________________________ 

VII. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY DOTYCZĄCE UCZESTNIKA 
PÓŁKOLONII ......................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
................................................................................................ 

..........................     .....................................................  
   (miejscowość, data)                                               (podpis wychowawcy półkolonii )



Dotyczy umowy ubezpieczenia nr ………………. z dnia ................... r.

Deklaracja/lista osób przystępujących do ubezpieczenia PZU NNW  

na podstawie ogólnych warunków ubezpieczenia  PZU NNW ustalonych uchwałą  Zarządu  Powszechnego  Zakładu Ubezpieczeń
Spółki Akcyjnej nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 r. ("OWU") (dalej: „OWU NNW”).

Oświadczam, że otrzymałem/am:
1.OWU PZU NNW  przed przystąpieniem do umowy oraz przed wyrażeniem zgody na finansowanie kosztu składki 

ubezpieczeniowej. 

2. Informację o dystrybutorze ubezpieczeń, przed przystąpieniem do umowy. 

3. Informację  Administratora danych osobowych dla klienta.

Imię i nazwisko ubezpieczonego Data urodzenia albo PESEL
ubezpieczonego 

Data i podpis (dot. obydwu w/w oświadczeń) 
ubezpieczonego lub opiekuna prawnego jeśli 
ubezpieczony jest niepełnoletni

1 ………..…………1  .............................2

2 ………..…………  ..............................

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

…

…

…

..................................................
          Data i  podpis agenta

1 Data.

2 Podpis.

Strona 1 z 1



ZGODA NA WYJŚCIE DO KINA I NA PAINTBALL 
LASEROWY W RAMACH PÓŁKOLONII 
LETNICH 2026 na Termach Maltańskich 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wyjściach organizowanych w ramach 
letnich półkolonii odbywających się w Termach Maltańskich. Oświadczam również, że 

wyrażam zgodę na przejazdy dziecka środkami komunikacji miejskiej w trakcie 
realizacji programu półkolonii. Zgoda obejmuje udział w wyjściach z organizatorem 

półkolonii do kina oraz na zajęcia z paintballa laserowego, a także przejazdy 
związane z realizacją tych aktywności. 

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

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



 
Oświadczenie rodzica/opiekuna  
o odbiorze dziecka z półkolonii 

 
 
 

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

 
 
Oświadczamy, iż będziemy osobiście odbierać własne dziecko i zapoznaliśmy się z 
„Procedurą odbioru dziecka z półkolonii” 

 
 
………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko matki nr dowodu osobistego 

 
 

……………………………………………………….. 
Imię i nazwisko ojca nr dowodu osobistego 

 
Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka następujące osoby: 

 
 
........................................................................................................................................ 
Imię i nazwisko nr telefonu nr dowodu osobistego 

 
 

........................................................................................................................................ 
Imię i nazwisko nr telefonu nr dowodu osobistego 

 
 

....................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko nr telefonu nr dowodu osobistego 

 
 
 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 
odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej osobę. 

 
 

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



Oświadczenie o samodzielnym przyjściu i opuszczeniu półkolonii 
przez uczestnika 

 

 

 

Imię̨ i nazwisko dziecka: 
...............................................................................................................  

Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę̨ na samodzielne przyjście i opuszczanie półkolonii 
przez nasze dziecko i zapoznaliśmy się̨ z „Procedurą odbioru dziecka z półkolonii”  

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

.  

Imię ̨ i nazwisko matki nr dowodu osobistego  

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

.  

Imię ̨ i nazwisko ojca nr dowodu osobistego  

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność́ prawną za bezpieczeństwo dziecka 
podczas jego samodzielnego dojścia i powrotu z półkolonii  

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

Data i podpis mamy Data i podpis taty  
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