
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Półkolonii  AGLO Camp w Brzegu

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: 

Półkolonia 

2. Termin wypoczynku: 11-15 lipca 2022 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Hala Sportowa Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji, ul. Oławska 2a

4. Organizator wypoczynku: Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Brzegu, ul. Sportowa 1, 49-304 Brzeg

………………………………………….                                                                      …….…………………………………………..
(miejscowość, data)                                                                         (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imię (imiona) i nazwisko

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

2. Imiona i nazwiska rodziców

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

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

3. Rok urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………….……………

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców 

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

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

7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku,

w  czasie  trwania  wypoczynku  ……………………………………………………………………………….............................................

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

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

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

wynikających  z  niepełnosprawności,  niedostosowania  społecznego  lub  zagrożenia  niedostosowaniem

społecznym

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

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



9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na 

co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi 

aparat ortodontyczny lub okulary)

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

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

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym 

wypisem szczepień):

tężec ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

błonica …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

inne ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

                                                                           (data, podpis rodziców)

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

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

                                                                    

    ………..……………..……………………………………..

                                                                     (data i podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU NA MIEJSCU 

WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywał …………………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 

(adres miejsca wypoczynku) od dnia  ……………………………………… do dnia ............... ……………………………….............

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

                                                                       (data i podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE 

TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

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

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

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

                                      

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

(miejscowość, data)                                                                       (podpis kierownika wypoczynku)



VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWACY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

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

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

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

(miejscowość, data)                                                                       (podpis wychowawcy wypoczynku)



REGULAMIN półkolonii AGLO Camp w Brzegu 

1. Uczestnik półkolonii w Brzegu w dniach 11-15 lipca 2022 r. jest zobowiązany do:

- uczestnictwa z zajęciach w ramach harmonogramu;

- przestrzegania podstawowych zasad kultury osobistej i prawidłowego zachowania wobec opiekunów i

innych uczestników zajęć;

- wypełniania poleceń instruktorów i opiekunów;

- przestrzegania godzin rozpoczęcia zajęć;

- dbania o porządek 

- zgłaszania złego samopoczucia opiekunom;

- przestrzegania regulaminu wycieczek. 

2. Spożywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zażywanie środków odurzających jest surowo zabronione. 

3. Za nieprzestrzeganie 1 lub 2 punktu regulaminu uczestnik może zostać upomniany  lub czasowo odsunięty

od  zajęć  z  jednoczesnym poinformowaniem rodziców.  W szczególnych przypadkach decyzją  opiekuna

grupy i kierownika wypoczynku, uczestnik może zostać karnie usunięty z uczestnictwa w zajęciach. 

4. W  przypadku  sprawiania  trudności  wychowawczych,  które  uniemożliwiają  realizację  zajęć  i  naruszają

podstawowe zasady kultury osobistej, uczestnik może zostać upomniany  lub czasowo odsunięty od zajęć 

z  jednoczesnym  poinformowaniem  rodziców.  W  szczególnych  przypadkach  decyzją  opiekuna  grupy  i

kierownika wypoczynku, uczestnik może zostać karnie usunięty z uczestnictwa w zajęciach. 

5. Za szkody umyślnie spowodowane przez uczestnika zajęć odpowiadają rodzice/opiekunowie.

I N N E

1 . Organizatorzy  nie  odpowiadają  za  rzeczy  zagubione  przez  uczestników  podczas  półkolonii  oraz  za

zniszczenia rzeczy należących do dzieci, a dokonanych przez innych uczestników. 

2 . Zachęcamy do tego, aby dziecko nie zabierało ze sobą na półkolonie  cennych urządzeń, np. telefonów

komórkowych, odtwarzaczy muzyki, itp., niekoniecznych do udziału w zajęciach.

Udział w półkolonii jest równoznaczny z dobrowolnym wyrażeniem zgody na wykorzystanie wizerunku
w celach promocji na podstawie Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o
ochronie  danych –  RODO).  Administratorem danych  osobowych  jest  Miejski  Ośrodek Sportu  i  Rekreacji  w
Brzegu, ul. Sportowa 1, 49-300 Brzeg oraz Stowarzyszenie Aglomeracji Wrocławskiej z siedzibą we Wrocławiu,
pl. Solny 20. 

Szczegółowe informacje z zakresu ochrony danych osobowych (RODO) znajdą Państwo na naszych
stronach  internetowych pod adresami: https://mosir-brzeg.bip.gov.pl/ oraz bip.aglomeracja.wroclaw.pl/rodo

Wyrażam  zgodę  na  publikację  wizerunku  mojego  dziecka  pozostającego  pod  moją  opieką

………………………………………………….………………………………………….. dla celów Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji

w Brzegu oraz Stowarzyszenia Aglomeracji Wrocławskiej.

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach organizowanych w trakcie wypoczynku zgodnie z
programem wypoczynku.
                                                                                                   
                                                                                              

 ………………………………..……………………….

                                                                                                          data i podpis rodzica/opiekuna 


