
Załącznik do rozporządzenia
Ministra Edukacji i Nauki

z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. …..)
WZÓR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku1)

 kolonia  
 zimowisko 
 obóz 
 biwak 
 półkolonia 
 inna forma wypoczynku ……………………………………… 

   (proszę podać formę) 

2. Termin wypoczynku ............................... – ........................................

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

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

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

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2)

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

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

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą ……………………………………………… 

............................................................     ......................................................................... 
(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 rodziców3)

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

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

HARCTUR  WARSZAWA Sp. z o.o. 
02-309  Warszawa, ul. Słupecka 1 
Tel. +48  22 659 14 15;  +48 22 225 33 20 
e-mail: bp@harctur.warszawa.pl  htp://www.harctur.warszawa.pl 
NIP: 7010474430   KRS: 0000549374   REGON: 361126218 



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 

wpisem szczepień): 

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

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

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

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

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

.....................................     ……………………..................................................................... 
(data)  (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

Postanawia się1): 
 zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 
 odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 
..................................................................................................................................................................................... 

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

.....................................  ......................................................................... 
(data)  (podpis organizatora wypoczynku) 



IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 

Uczestnik przebywał .................................................................................................................................................. 
(adres miejsca wypoczynku) 

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ......................................... do dnia (dzień, miesiąc, rok) .............................................

.....................................     ......................................................................... 
   (data)     (podpis kierownika wypoczynku) 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH 
W JEGO TRAKCIE   
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

............................................................            ......................................................................... 
(miejscowość, data)  (podpis kierownika wypoczynku) 

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
..................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym.
3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego.



HARCTUR  WARSZAWA Sp. z o.o. 
02-309  Warszawa, ul. Słupecka 1 

Tel. +48  22 659 14 15 fax. +48 22 822 28 94 

e-mail: bp@harctur.warszawa.pl  htp://www.harctur.warszawa.pl.pl 

 NIP   701 047 44 30    KRS: 0000549374     REGON 361126218 
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1. Imi� (imiona) i nazwisko 
 
………………………………………………………………………..………..……….……… 

 

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku 

           

 
2. Imiona i nazwiska rodziców 
 
………………………………………………………………………………...……….……. 

 
3. Termin wypoczynku od ...............................   do  ........................................ 
    (dzie�, miesi�c, rok)  (dzie�, miesi�c, rok) 
4. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 
 
........................................................................................................................................................ 

 

� O�wiadczam, �e stan zdrowia mojego dziecka pozwala na jego uczestnictwo w wypoczynku. 

� W razie zagro�enia �ycia dziecka zgadzam si� na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne , operacje.  

� Stwierdzam, �e podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mog� pomóc w zapewnieniu 

wła�ciwej opieki nad dzieckiem w czasie trwania wypoczynku. 

� Wyra�am zgod� na przetwarzanie w/w szczególnych kategorii danych przez Harctur Warszawa Sp. z o.o. w 

celu organizacji i realizacji niniejszej imprezy turystycznej (dalej Harctur Warszawa) 

� Wyra�am zgod� na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w serwisach internetowych i mediach 

społeczno�ciowych Harctur Warszawa 

 
Administratorem Pa�stwa danych osobowych jest Harctur Warszawa Sp. z o.o. z siedzib� w (02-309) Warszawie 

przy ul. Słupeckiej 1 (dalej Harctur Warszawa). Z Inspektorem ochrony danych mo�na kontaktowa� si� pisz�c na 

adres Administratora jak powy�ej lub na adres e-mail: iod@harctur.warszawa.pl. Pa�stwa dane osobowe 

pozyskane w zwi�zku z wypełnionym formularzem/zawarciem umowy jak i w trakcie wykonywania umowy b�d� 

przetwarzane w nast�puj�cych celach: zawarcia i realizacji umowy (�wiadczenia usług), prowadzenia analiz i 

statystyk oraz na potrzeby prowadzonej działalno�ci gospodarczej, dochodzenia roszcze�, archiwizacji oraz 

udzielania odpowiedzi na pisma i wnioski. Podstawa prawna przetwarzania Pa�stwa danych b�dzie udzielona 

zgoda, niezb�dno�� do wykonania umowy lub do podj�cia działa� na Pa�stwa ��danie przed zawarciem umowy 

oraz niezb�dno�� do celów wynikaj�cych z ochrony �ywotnych interesów osoby, której dane dotycz�, lub innej 

osoby fizycznej. Pa�stwa dane mog� by� przekazywane osobom uczestnicz�cym w realizacji usługi. Pa�stwa dane 

nie b�d� przekazane do pa�stwa trzeciego (np. USA). Okres przetwarzania Pa�stwa danych osobowych wynosi 5 

lat po zamkni�ciu roku obrachunkowego, którego dotycz�. Ponadto, informujemy, �e maj� Pa�stwo prawo do 

��dania dost�pu do danych osobowych dotycz�cych Pa�stwa, sprostowania danych, ��dania uzupełnienia 

niekompletnych danych osobowych (w tym poprzez przedstawienie dodatkowego o�wiadczenia), usuni�cia 

danych lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania Pa�stwa danych 

osobowych, przeniesienia Pa�stwa danych osobowych. W przypadku w�tpliwo�ci co do prawidłowo�ci 

przetwarzania Pa�stwa danych osobowych przez Harctur Warszawa, maj� Pa�stwo prawo wniesienia skargi do 

organu nadzorczego. Harctur Warszawa. nie korzysta z systemów słu��cych do zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji. Wszelk� korespondencj� w sprawach zwi�zanych z przetwarzaniem Pa�stwa danych 

osobowych prosimy kierowa� na adres Harctur Warszawa z dopiskiem "Dane osobowe".   
 

 

 

...............       ......................................................................................................... 
     (data)                                     (podpis obojga rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)  
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