
 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

 

INFORMACJA ORGANIZATORA O MIEJSCU I FORMIE WYPOCZYNKU 

 

Miejsce: Polska południowa 

Rodzaj wypoczynku: półkolonie sportowo - przygodowe 

Termin: 29.06.2026-10.07.2026 r. 

 

 

............................................................      .........................................................................  
 (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 rodziców2) 

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

…………………………………………………………………………………………………………………….....  
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 uczestnika niepełnoletniego 

 



FORMULARZ ZGÓD RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Dotyczy półkolonii organizowanych przez Biuro Podróży Sherpa Sp. z o. o. 

w dniach 29.06.2026 – 10.07.2026 

 

Imię i nazwisko dziecka:……………………………………………………………………………………. 

 

1. Zgoda na publikację wizerunku (strona www i media społecznościowe) 

 

Wyrażam dobrowolną zgodę na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystanie i publikację wizerunku mojego 

dziecka przez Organizatora w celach informacyjnych oraz promocyjnych. Zgoda obejmuje publikację 

zdjęć i filmów na stronie internetowej www.sherpa.com.pl oraz na oficjalnych profilach w mediach 

społecznościowych (np. Facebook, Instagram). 

Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

 

[   ] TAK  [   ] NIE ...................................................... 

(czytelny podpis rodzica) 

 

 

2. Zgoda na komunikację i fotorelacje przez aplikację WhatsApp 

 

Wyrażam dobrowolną zgodę na dopisanie mojego numeru telefonu: ........................................ do 

zamkniętej grupy informacyjnej w aplikacji WhatsApp. 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

• Mój numer telefonu będzie widoczny dla pozostałych rodziców w grupie. 

• W grupie będą przesyłane zdjęcia z przebiegu półkolonii, na których może znajdować się moje 

dziecko. 

• Aplikacja WhatsApp może przekazywać dane poza Europejski Obszar Gospodarczy (USA), co 

wiąże się z ryzykiem wynikającym z braku decyzji Komisji Europejskiej stwierdzającej 

odpowiedni stopień ochrony danych w tym kraju. 

Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 49 ust. 1 lit. a RODO. 

 

[   ] TAK  [   ] NIE ...................................................... 

   (czytelny podpis rodzica) 

 

 

3. Zgoda na otrzymywanie informacji handlowych i marketingowych 

 

Wyrażam dobrowolną zgodę na otrzymywanie od firmy: Sherpa Sp. Z o.o.  informacji o przyszłych 

ofertach półkolonii, obozów, wycieczek oraz promocjach organizowanych przez biuro. Chcę otrzymywać 

te informacje za pośrednictwem: 

[   ] Wiadomości e-mail na adres: ........................................................................ 

(Podstawa: art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz ustawa o świadczeniu usług drogą elektroniczną) 

[   ] Wiadomości SMS / połączeń telefonicznych na numer: ................................................. 

(Podstawa: art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz prawo telekomunikacyjne) 

 

 

4. Pouczenie o prawie do wycofania zgody 

 

Każda z powyższych zgód może zostać wycofana w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody można zgłosić drogą 

mailową na adres: biuro@sherpa.com.pl 


