
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII 

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

Data urodzenia .............................    Pesel ............................................... 

Adres zam. ................................................................................................................... 

Kontakt telefoniczny z rodzicami/opiekunami dziecka: 

................................................................................. tel. ...................................... 

................................................................................. tel. ...................................... 

Kontakt e-mail: ..................................................................................... 
 
INFORMACJA RODZICÓW/OPIEKUNÓW O STANIE DZIECKA (np. czy i na co dziecko jest uczulone, czy przyjmuje 

stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, czy jest nadpobudliwe, nieśmiałe, czy ma trudności w nawiązywaniu 
kontaktów, inne uwagi o usposobieniu dziecka) 

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

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

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

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

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

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

................................................................................................................................... 
 
Stwierdzam, że podałem(-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w 
zapewnieniu mu właściwej opieki. 
W  razie  zagrożenia  życia  lub  zdrowia  dziecka, w przypadku utrudnionego  kontaktu z opiekunami, 
wyrażam zgodę na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. 
Oświadczam, iż znane mi są warunki uczestnictwa dziecka w półkoloniach i regulamin półkolonii, 
akceptuję je i wyrażam zgodę na udział zgłoszonego przeze mnie dziecka we wszystkich planowanych 
zajęciach podczas trwania w/w imprezy. 
Wyrażam zgodę na używanie przez Aktywną Integrację w celach reklamowych zdjęć mojego dziecka, 
zrobionych podczas w/w imprezy oraz na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora w 
celach informacyjnych i marketingowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97r o ochronie danych osobowych 
(Dz.U. 97.101. 926). 
Upoważniam wymienione poniżej osoby do odbioru dziecka (imię i nazwisko, nr dowodu tożsamości): 

1. ……………………………………………………….  ……………………………. 
2. ……………………………………………………….  ……………………………. 
3. ……………………………………………………….  ……………………………. 

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

(miejscowość, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna) 
 
 
 

POTWIERDZIENIE UCZESTNICTWA DZIECKA W IMPREZIE 

Dziecko uczestniczyło w imprezie pod nazwą „Półkolonie CIA czyli ciekawie i aktywnie”, realizowanej w  

Księżynie k/Białegostoku w terminie od ......................... do ....................................... . 
 
 
 
 

.......................... .................................... 
(data) (pieczęć i podpis organizatora) 


