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/pieczęć organizatora/ 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma  wypoczynku

   XLIII REKREACYJNO SPORTOWY OBÓZ LETNI KARATE KYOKUSHIN/SHINKYOKUSHIN

2. Termin wypoczynku 1-10.08.2025

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

   MCT - Ośrodek Kultury i Rekreacji; 63-210 Żerków ul. Jarocińska 35, http://www.mct.zerkow.pl/
 

Tarnowskie Góry, 

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

          (miejscowość, data)                                                                              (podpis organizatora wypoczynku)

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko  ………………………….…………………………………… wzrost/rozmiar koszulki …..…………

2. Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych (dotyczy niepełnoletnich uczestników obozu):

    ojciec/ opiekun prawny*…………………………………………………..……… tel. ………...………..……..……………..

    matka/ opiekunka prawna *…………………………………………….………… tel. …………………...…………………..

    e-mail do rodziców/ opiekunów prawnych: ………………………………………...…………………………………………

3. Data urodzenia uczestnika ……………………………..…………… PESEL .……………………………………….………

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

   5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców w czasie trwania obozu (dotyczy niepełnoletnich uczestników obozu):

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

   6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika obozu, w szczególności o potrzebach  wynikających z niepełno-

sprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym

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

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

7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika obozu, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczu-

lony, 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……………………...……………..………………... 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do za-

pewnienia 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)                                                                     (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku*) 

wypełnić elektronicznie (zawiera pola formularza)
lub drukowanymi literami
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III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO 

UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  

Postanawia się: zakwalifikować i skierować uczestnika na obóz; odmówić skierowania uczestnika na obóz ze względu 

........................................................................................................... ..................................................................................................*                                         

 

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

(data)                                                                          (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

      W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywał  w MCT - OKiR w Żerkowie  od dnia ............ do dnia ..............
 

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

(data)                                                                             (podpis kierownika wypoczynku) 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZA-

SIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ  O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 

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

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

 

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

(data)                                                                                (podpis kierownika wypoczynku)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PŁATNOŚCI

rodziców lub pełnoletnich uczestników obozu (zaznaczyć odpowiednie pola)

Imię i Nazwisko składającego oświadczenie  uczestnika lub rodzica ………………………………………………………………………………………

Zobowiązuję się do następującej formy wpłat za udział w obozie (zaznacz odpowiednią opcję):

   dojazd na obóz autokarem – cena 2 190 zł

   jednorazowo: do dnia 10.03.25  w promocyjnej cenie 2 140 zł (po tym terminie cena normalna - 2 190 zł)

     w 5 ratach: zaliczka - 590 zł do dnia 15.03.25, cztery raty po 400 zł w terminach do:15.04, 15.05, 15.06 i 15.07.25

  indywidualny dojazd na obóz – cena 2 090 zł

  jednorazowo: do dnia 10.03.25  w promocyjnej cenie 2 040 zł (po tym terminie cena normalna - 2 090 zł)

     w 5 ratach: zaliczka - 490 zł do dnia 15.03.25, cztery raty po 400 zł w terminach do:15.04, 15.05, 15.06 i 15.07.25

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na to, że (niezaznaczenie poniższych pól powoduje niezakwalifi-

kowanie do udziału w obozie):

 niedotrzymanie terminów wpłat powoduje wzrost ceny obozu o 200 zł za wyjątkiem zmiany terminów wpłat uzgodnio-

  nych z Zarządem Klubu - w przypadku problemów z płatnościami prosimy o kontakt telefoniczny.

  rezygnacja z udziału w obozie po dniu 15.07.2025 pociąga za sobą konieczność zapłaty  kosztów rezerwacji miejsca i

  organizacji obozu w kwocie 1600 zł - kwota powyższa zostanie potrącona z dotychczasowych wpłat, a reszta zwrócona.

  W wyjątkowych przypadkach losowych - zwrot całości wpłat.

  

(data i podpis składającego oświadczenie)

 proszę o miejsce w pokoju hotelowym (hotel*** 0CT lub budynek  �D�w ośrodku) 

 dopłata  270 zł za każdą osobę do dnia 15�03�2025

Miejsca hotelowe wyłącznie dla osób pełnoletnich lub rodziców z dziećmi. Ilość miejsc ograniczona

Miejsce w ośrodku – Budynek „B” (wszystkie pokoje z łazienkami)  

/*podanie wszystkich danych osobowych zawartych w niniejszej karcie kwalifikacyjnej maj charakter dobrowolny, ale jest konie-

czne dla celów związanych z wyjazdem na obóz. Obowiązuju Klauzula Informacyjna Rodo podpisana na Deklaracji Członkowskiej.
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