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INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU: 

Miejsce: Centrum Edukacyjne ROBOproject   
 
Termin: ……………………………………………………………  
 
 
 

INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (Proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami) 

1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka  

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

2. Data i miejsce urodzenia, PESEL 

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

3. Dane rodziców/ opiekunów prawnych 

Imię i nazwisko …………..………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer telefonu ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Zobowiązujemy się do tego, że:  

- będziemy osobiście przyprowadzali i odbierali dziecko / dziecko będzie przyprowadzała i odbierała 
upoważniona osoba    
…………….……………………………………………………………………………………….……………………......................................

(imię i nazwisko upoważnionej osoby) 

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

(numer dowodu tożsamości) 

-  wszystkie opłaty uregulujemy najpóźniej tydzień przed rozpoczęciem warsztatów, uiszczając 

wcześniej wymaganą zaliczkę. 

 
 

.…………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………… 
(data i podpisy rodziców / opiekunów) 
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INFORMACJA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA  
5. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczególności o potrzebach 
wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem 
społecznym: 
………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….  

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

6. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. alergie, 
stałe leki i w jakich dawkach, aparat ortodontyczny lub okulary):  
………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….  

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

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

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym 
wpisem szczepień): 

tężec .………………………………………………………………………………………………………………………….…………..…. 
błonica ..………………………………………………………………………………………………………………….………………….. 
dur ..………………………………………………………………………………………………………………….…………..…….……… 
inne ..………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7. Inne uwagi: 
………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….  

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

Oświadczamy, ze podaliśmy wszystkie znane nam informacje o dziecku, które mogą pomóc w 
zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na półkoloniach. Zgadzamy się na uczestnictwo 
dziecka w zajęciach organizowanych w ramach programu zajęć.  
 
 
 
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………  

(data i podpisy rodziców / opiekunów) 

 
 
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 2015 r. poz. 2135, z późn. 
zm.)). 

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

(data i podpisy rodziców / opiekunów) 


