
 

       KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA  

 

            Obóz sportowy „Pobierowo 2024” UKS 6 HB Skawina 
                                Ośrodek Wczasowy „KALA” 
                        Ul. Moniuszki 5, 72-346 Pobierowo 
                                   28.06.2024-07.07.2024  

 
 

INFORMACJE OGÓLNE NT. UCZESTNIKA ZGRUPOWANIA 
 

1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka……………………………………………………………………............................................................. 

2. Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………............................................................................ 

3. Adres zamieszkania…………………………………………………………………………............................................................................ 

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku ………………………………………………………................................................................. 

5. Nazwa i adres szkoły………………………………………………………………………............................................................................ 

6. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na zgrupowaniu (jeśli inny niż w pkt.3) 

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

7. Numer kontaktowy rodziców(opiekunów)………………………………………........................................................................... 

8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka w celu organizacji obozu sportowego.  

 

Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości 2590 PLN. 

                                                                                                                     
 
          ...................................……………………. 
                     podpis rodzica, opiekuna 
  

 
Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np., na co 
dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę autokarem, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat 
ortodontyczny lub okulary) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.………………………………………………………………………………………………………………….....................................................................
.....…………………………………………………………………………………………………………………................................................................. 
Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach 
wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



Informacja na temat szczepień : (tężec, błonica, inne)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
INNE WAŻNE INFORMACJE NA TEMAT DZIECKA: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.………………………………………………………………………………………………………………….....................................................................
.....…………………………………………………………………………………………………………………................................................................. 
 
 
OŚWIADCZENIE RODZICÓW(OPIEKUNÓW) 
Stwierdzam, że podałem(-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej 
opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku. 
Wyrażam zgodę na pobyt mojego dziecka ………………………………………… w obozie piłki ręcznej Pobierowo LATO - 2024 
 
 
 
          .....……..................………………………… 
                            podpis rodzica, opiekuna 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


