
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA  

PÓŁKOLONII SPORTOWEJ Z FAN-SPORTEM 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku 

Półkolonia sportowa w Łańcucie 

2. Termin wypoczynku   

17-21.02.2025 r.   

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

MOSiR Łańcut, ul. Armii Krajowej 57, 37-100 Łańcut (Sala Zabaw „Łobuziak” na I piętrze) 

 

4. Organizator półkolonii  

Grzegorz Garncarski tel. 500 832 507 

 

I. 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…………………………………………....................................... 

6. Numer telefonu rodziców…………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail:………………………………………………………………………………………………….. 

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

potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem 

społecznym………………………………………………………………………………………………………

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

8. 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, 

czynosi aparat ortodontyczny lub okulary) 

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

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

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

wpisem szczepień): 

 

Łańcut, 27.09.2024 r.  

 
   



tężec .................................................................................................................................................................... 

błonica ................................................................................................................................................................ 

dur ....................................................................................................................................................................... 

inne ................................................................................................................... ................................................... 

 

oraz numer PESEL uczestnika 

wypoczynku 
           

 

 

 

1. Stwierdzam, że znany jest mi program „Półkolonii sportowo-przygodowej z FAN-SPORTEM” oraz 

akceptuję „Regulamin półkolonii sportowo-przygodowej z Fan- Sportem”, stanowiący integralną część 

karty kwalifikacyjnej. 

 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, dla potrzeb prawidłowej 

realizacji oferty zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 

2016 r. oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 24 maja 2018 r.  poz. 

1000). 

 

 

 

 

 

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

     miejscowość i data                                                                          podpis rodzica, opiekuna prawnego 

 

 

 

3. Osoby uprawnione do odbioru dziecka poza rodzicami:   

Imię i nazwisko: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


