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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU


I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: Półkolonie Tenisowe - Lato 2026
2. Adres wypoczynku: Park Tennis Academy, ul. Waldorffa 19a, 01-494 Warszawa
3. Termin turnusu: ............................................................

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imię i nazwisko: .....................................................................................................
2. Data urodzenia: .......................................................................................................
3. PESEL: ....................................................................................................................
4. Adres zamieszkania: ...............................................................................................
5. Imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych: .................................................
6. Numer telefonu do rodziców/opiekunów: ............................................................
7. Informacja o szkole (nazwa i adres): ....................................................................

III. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA (wypełniają rodzice)
1. Czy dziecko choruje na choroby przewlekłe? (jeśli tak, jakie?) ................................................................................................................................
2. Czy dziecko przyjmuje leki na stałe? (nazwa, dawkowanie, sposób podania) ................................................................................................................................
3. Alergie (pokarmowe, na leki, na słońce, na ukąszenia owadów): ................................................................................................................................
4. Czy dziecko posiada aktualne szczepienia ochronne? (tężec, błonica itp.) [ ] TAK / [ ] NIE
5. Inne istotne informacje o dziecku (np. lęki, wady postawy, aparat ortodontyczny, okulary korekcyjne, trudności w grupie, dieta): ................................................................................................................................

IV. DECYZJA O KWALIFIKACJI (wypełnia organizator)
Uczestnik został zakwalifikowany do udziału w wypoczynku.
............................................................... (Data i podpis organizatora)



V. OŚWIADCZENIA I ZGODY RODZICÓW
1. Zgoda na leczenie: Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku niezbędnej pomocy medycznej w przypadku zagrożenia życia lub zdrowia.
2. Zgoda na wyjścia: Wyrażam zgodę na udział dziecka w programie rekreacyjnym (kino, basen, kręgle).
3. Zgoda na wizerunek: Wyrażam zgodę na publikację zdjęć z udziałem mojego dziecka w celach promocyjnych Park Tennis Academy (strona WWW, Facebook, Instagram).
4. Umiejętność pływania: Moje dziecko [ ] potrafi / [ ] nie potrafi pływać.

Miejscowość i data: ........................................ 
Podpis rodzica/opiekuna: ........................................

Prosimy o zabranie: legitymacji szkolnej, obuwia sportowego na zmianę, czapki z daszkiem, kremu z filtrem, bidonu na wodę i stroju kąpielowego na basen (czepek, klapki).
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