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

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3) ……………………………………………………………………………………………………

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

czasie  trwania  wypoczynku  ………………..........……….………..…..………….…....................................................................

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

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, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….........
…................................................................................................................................
o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepień):
tężec ................................................................................ 
błonica ............................................................................. 
dur .................................................................................. 
inne: ................................................................................
........................................................................................



numer PESEL uczestnika wypoczynku

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)

• 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 ORAZO CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
.........................................................................................................................................................................................

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

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

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

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

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

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

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

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



Regulamin uczestnictwa

 „Ferie z MOSiRem”

I. Postanowienia ogólne

1. Organizatorem zajęć „Ferie z MOSiRem”, nazwanych dalej „ferie” jest Miejski Ośrodek

Sportu i Rekreacji, ul. H. Trębickiego 10, 07-300 Ostrów Mazowiecka.

2. Rodzic/Opiekun Prawny Dziecka zobowiązany jest do wypełnienia Karty Kwalifikacyjnej.

3. Organizatorzy zobowiązują się do realizacji programu ferii w sposób zgodny z ofertą

oraz z obowiązującymi przepisami.

II. Zgłoszenie

1. Zawarcie umowy na ferie polega na wypełnieniu Karty Kwalifikacyjnej Uczestnika ferii

przez Rodzica/Opiekuna Prawnego.

2. Akceptacji i podpisaniu regulaminu.

3.  Dokonanie opłaty  za ferie  zgodnie z warunkami  płatności  określonymi  w niniejszym

regulaminie.

III. Rezerwacja miejsca oraz płatności

1. Zapisy Dzieci w wieku 6 – 10 lat,  na ferie trwają do 20 stycznia 2017r. Dokumenty

kwalifikacyjne do odbioru w MOSiR Ostrów Mazowiecka ul. H. Trębickiego 10, pokój 1-34

(I piętro) lub elektronicznie do pobrania ze strony www.mosir.ostrowmaz.pl.               

2. Rodzic/Opiekun Prawny może dokonać rezerwacji  na ferie telefonicznie pod numerami

29 645 21 55, - 48, - 45, - 54. Rezerwacja telefoniczna musi być potwierdzona osobiście w

okresie trzech dni.

3.  Rodzic/Opiekun  Prawny  dokonuje  płatności  po  potwierdzeniu  przyjęcia  na  ferie  do

27.01.2017r..  

4. Koszty udziału w feriach 250 zł, należy wpłacić w kasie MOSiR ul. H. Trębickiego 10

Ostrów Mazowiecka, lub na konto bankowe Organizatora:

Miasto Ostrów Mazowiecka Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji

ul. H. Trebickiego 10

07-300 Ostrów Mazowiecka

87 8923 0008 0016 7976 2000 0102

W tytule należy podać:

Ferie z MOSiRem

imię i nazwisko Dziecka

Załącznik Nr 1

http://www.mosir.ostrowmaz.pl/


IV. Prawa i obowiązki Dziecka

1. Dziecko ma prawo do:

- skorzystania z ferii organizowanych w sposób zgodny z ofertą,

- aktywnego uczestniczenia we wszystkich zajęciach przewidzianych w programie.

2. Dziecko zobowiązane jest do:                          

- przestrzegania zasad bezpieczeństwa,                 

- wykonywania poleceń opiekuna,

- nie opuszczania miejsca prowadzenia zajęć,        

- zachowywania się zgodnie z dobrymi obyczajami i zasadami współżycia społecznego.

3. Za szkody wyrządzone przez Dziecko odpowiada Rodzic/Opiekun Prawny.

V. Prawa i obowiązki Organizatora

1. Organizator zapewnia opiekę nad Dzieckiem w czasie trwania ferii od poniedziałku do

piątku w godzinach 745 - 1615. W przypadku nie odebrania dziecka do godziny 1615.

2. Organizator zapewnia śniadanie i obiad. Posiłki dostarczy firma zewnętrzna.

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za przedmioty przyniesione przez Dziecko.

4. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne szkody powstałe na skutek

udziału w zajęciach (np. zabrudzenie ubrań).

5.  W  przypadku  oczywistego  i  wyraźnego  łamania  zasad  Regulaminu  przez  Dziecko

Organizator  informuje  o  tym  fakcie  Rodzica/Opiekuna  Prawnego,  który  może  zostać

poproszony  o  odebranie  Dziecka  przed  upływem  czasu  zajęć.  Dziecko  naruszające

zasady  Regulaminu  może  zostać  usunięte  z  ferii.  W takim przypadku  organizator  nie

zwraca opłaty za  ferie.

6.  Organizator  zapewni  Dzieciom  uczestniczącym  w  feriach  ubezpieczenie  NNW.

VI. Rezygnacja 

1.  Rodzic/Opiekun  Prawny  może  zrezygnować  z  udziału  Dziecka  w  feriach  poprzez

dostarczenie  do  MOSiR  pisemnego  oświadczenia.  W  przypadku  rezygnacji  z  ferii

Organizator nie zwraca opłaty za wypoczynek.

VII. Przetwarzanie danych osobowych

Rodzic/Opiekun musi wyrazić zgodę na poddanie się wymaganiom zawartym w niniejszym

Regulaminie, w tym wyrazić zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą



z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr

101  poz.  926,  ze  zm.)  oraz  Regulaminem.  Organizator  zastrzega  sobie,  a  także

podmiotom z nim powiązanym, prawo do przeprowadzenia z każdym z Dzieci wywiadów,

robienia zdjęć i/lub filmowania, używania imion i nazwisk, wizerunku, podobizny lub głosu

oraz  innych  materiałów  pochodzących  lub  związanych  z  uczestnictwem  w  feriech  na

potrzeby reklamowe, promocyjne, a także możliwość ich wykorzystania w Internecie lub w

transmisjach radiowo-telewizyjnych oraz na wszelkie inne potrzeby komercyjne z prawem

do ich modyfikowania. Organizator zastrzega sobie również, a także swoim agentom, i

podmiotom  powiązanym,  prawo  do  nieodpłatnego  wykorzystywania  na  całym  świecie

wszelkich  zdjęć,  materiałów  filmowych,  wywiadów  i  nagrań  dźwiękowych

przedstawiających Dzieci. Tego rodzaju zdjęcia, materiały, wywiady i nagrania mogą być

bezpłatnie  umieszczane  na  wybranych  nośnikach  elektronicznych  w  katalogach  oraz

mediach, w tym w telewizji, radiu, gazetach, magazynach, na stronach internetowych i na

wystawach,  mogą  być  wykorzystywane  na  potrzeby  reklamowe,  promocyjne  oraz  do

wszelkich  innych  celów  komercyjnych  związanych  z  działalnością  prowadzoną  przez

Organizatora i podmiotów z nim powiązanych. Jednocześnie Rodzic/Opiekun przyjmuje do

wiadomości  możliwość  zmian,  modyfikacji  i  skrótów  związanych  z  użyciem  imienia,

wizerunku, podobizny,  głosu czy też informacji  biograficznych Dziecka. Rodzic/Opiekun

oświadcza, że Organizator, ani podmioty z nim powiązane, nie są i nie będą zobligowane

do uiszczenia jakichkolwiek opłat  związanych z uprawnieniami opisanymi  w niniejszym

punkcie.  Rodzic/Opiekun  udziela  Organizatorowi  oraz  podmiotom  z  nim  powiązanym,

nieograniczonej  licencji  na  używanie  wypowiedzi,  informacji,  pomysłów  Dziecka  w

dowolnym celu, bez obowiązku powiadamiania i wynagrodzenia majątkowego

VIII. Postanowienia końcowe

2. Oświadczam, że zapoznałem się z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem uczestnictwa w feriach i w pełni go

akceptuję.

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

miejscowość, data       Rodzic/Opiekun Prawny


