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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 
1. Forma wypoczynku: letnie półkolonie 
2.  Adres: Klub Tenisowy Tenislandia, ul. Kwiatów Polskich 1 

3. Czas trwania wypoczynku: turnus: 28.08-01.09.2023 
 
      ........................................                                        …………………………………….. 
        miejscowość, data                                                  podpis organizatora wypoczynku 
 

 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 

1. Imię (imiona) i nazwisko ........................................................................................... 
2. Imiona i nazwiska rodziców 

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

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

3. Data urodzenia .......................................................................................................... 
 

4. Adres zamieszkania ...................................................................................................  
 

5.  Adres zamieszkania lub pobytu rodziców dziecka przebywającego na wypoczynku  
 

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

6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika 
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku 
…………. …………………………………………………………………………………………………….. 

7.    e-mail ....................................... ......................................................................................................... 

8.    Nazwa i adres szkoły ........................................................................................................................ 

9.    Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o 
potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia 
niedostosowaniem społecznym 

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

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

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

10.   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) 

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

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

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

     o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawieniem książeczki zdrowia z 
aktualnym wpisem szczepień) 

tężęc………………………………………………………………………………………………………………. 

błonica…………………………………………………………………………………………………………….. 

dur………………………………………………………………………………………………………………… 

Inne……………………………………………………………………………………………………………….. 
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oraz nr Pesel uczestnika wypoczynku   

 

Terminy wpłat: 
- zaliczka w wysokości 500 zł do dnia 10.06.2023 r- gotówka lub przelew na numer konta bankowego 
klubu mbank 22 1140 2004 0000 3402 7420 7325 tytułem zaliczka na półkolonie I turnus , oraz imię i 
nazwisko dziecka. 
- pozostała część kwoty czyli 450 zł (400 nasi szkółkowicze)- gotówka lub przelew do 10.08.2023 r. 
UWAGA! Po terminie 27.07.2023 r. wpłacona zaliczka w wysokości 500 zł w razie rezygnacji z 
półkolonii nie ulega zwrotowi. 
Brak ostatecznej raty w wysokości 450 zł (400 zł) do dnia 10.08.2023 r. jest równoznaczny z 
rezygnacją z udziału w półkolonii. W razie rezygnacji z udziału w półkolonii po 10.08.2023 r., wpłacona 
kwota 450 zł (400) zł nie ulega zwrotowi. 
Zniżki/rabaty: 
50 zł zniżki dla rodzeństwa i dzieci uczęszczających do szkółek tenisowych Tenislandia. 
UWAGI: 
Rodzic/opiekun prawny uczestnika otrzymuje kartę kwalifikacyjną, którą  wypełnia i dostarcza 
organizatorowi w dniu zapisu. 
 
Ja, niżej podpisany/-a , jako rodzic/opiekuj prawny uczestnika półkolonii oświadczam, że syn/córka nie 
posiada przeciwwskazań do uczestnictwa w zajęciach sportowych. Deklaruję przywożenie dziecka na 
miejsce organizowanej półkolonii od godz. 8 oraz odbiór dziecka do godziny 16.00  
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/-am się z ramowym programem, regulaminem Klubu, 
regulaminem Półkolonii oraz warunkami uczestnictwa w wypoczynku, które stanowią część integralną 
umowy o udziale mojego dziecka w półkolonii w Warszawie w Klubie Tenisowym Tenislandia oraz że 
je akceptuję. Potwierdzam prawdziwość danych zawartych w powyższym zgłoszeniu własnoręcznym 
podpisem. 
 
 
 
.    ..........................................                                    ....................................................... 
         (miejscowość, data)                                                 (podpis ojca, matki lub opiekuna) 
 
 
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 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 
z 2015r, poz.2135, z późn. zm.). 
 
...................                                                              ……………………………………………….. 
    (data)                                                           (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 
 
Wyrażam zgodę na użycie wizerunku mojego dziecka do celów marketingowych Klubu Tenislandia. 
 
...................                                                              ……………………………………………….. 
    (data)                                                           (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 
 
INFORMACJE DODATKOWE 
Uczestnik wypoczynku jest/nie jest członkiem Klubu Tenisowego Tenislandia w Warszawie 
 

Poziom gry w tenisa       -   początkujący      - średniozaawansowany      - zaawansowany 

Gdzie i jak długo uczyło się gry w tenisa .................................................................................................. 

Jak dowiedziałeś/-aś się o naszej ofercie ulotka w skrzynce pocztowej 

- znajomi        - internet        - inna reklama (jaka) ................................................................................... 
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III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 
Postanawia się: 
1. Zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 
2. Odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu:  
 
................................................................................................................................................................... 
 
              .......................                                           ……………………………………………… 
                       (data)                                                     (podpis organizatora wypoczynku) 
 

 
 
 
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 
 
Uczestnik przebywał na półkoloniach letnich od dnia ................ … dnia ................. …..2023 r. 
 
.............................                                   ………………………………………………………….. 
   (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.FORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 

.........................................                                  ……………………………………………………… 
    (miejscowość, data)                                               (podpis wychowawcy-instruktora) 
 

 
 
 

 


