
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 2026 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  

1. Forma wypoczynku1)   
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Termin wypoczynku   

 

TURNUS I 
 

TURNUS II  

 

TURNUS III  

 

TURNUS IV  

 

TURNUS V  

 

TURNUS VI  

 

TURNUS VII  

 

TURNUS VIII  

 

TURNUS IX  

 
29.06- 03.07. 

2026 
06-10.07. 

2026 
13-17.07. 

2026 
20-24.07. 

2026 
27-31.07. 

2026 
03-07.08. 

2026I 

10-14.08. 

2026 
17-21.08. 

2026 
24-28.08. 

2026 

 

 *  PODKREŚLIĆ  WŁAŚCIWY TERMIN UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU  

  

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku  

     JELENIOGÓRSKIE CENTRUM KULTURY/ JCK RELAX ul. 1 Maja 60, 58-500 Jelenia Góra 

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2)  NIE DOTYCZY                                                                                       

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą  NIE DOTYCZY 
 

  

                                                                                                                                                     

Jelenia Góra, dnia……………………....................                           …………………………………………………………… 

                                (podpis organizatora wypoczynku)  

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

  

1. Imię (imiona) i nazwisko uczestnika wypoczynku 

                                                              

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

2. Imiona i nazwiska rodziców  

• ………………………………………………………………………………………………….…  

 

• …………………………………………………………………………………………………….  

 

3. Rok urodzenia  …………………….. 

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku     

 

 kolonia 

 zimowisko 

 obóz 

 biwak 

 półkolonia 

 inne 

                     



5 Adres zamieszkania uczestnika wypoczynku 

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

6 Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3)  

• ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• ..................................................................................................................................................... 

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

•  Numer telefonu do rodziców, lub numer telefonu osoby wskazanej / określić pokrewieństwo/   
                      

• ……………………………………………………………………………….. 

• ……………………………………………………………………………….. 

• …………………………………………………………………………………  

•  Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności                                 

o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia 

niedostosowaniem społecznym…………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

 

• 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 lub innych istotnych sprawach związanych ze  stanem zdrowia uczestnika  

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

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

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

 

 

      Jelenia Góra, dnia …………….……...........                          ........................................................................  

                                                                                                 (podpis rodziców, opiekunów)  

 
Zapoznałam/ zapoznałem* się z regulaminem Wakacji ze sztuką 2026  i wyrażam zgodę oraz akceptuję w pełni 

zawarte w nim wytyczne      

 

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

                                                                                                               (podpis rodziców, opiekunów) 



III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIAŁU W 

WYPOCZYNKU   Postanawia się1):  

 zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek  

 odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu  

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

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

  

Jelenia Góra, dnia ......................                                                        ……………………….................................  
                           (podpis organizatora wypoczynku 

 

 
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU WYPOCZYNKU  

Uczestnik przebywał w  Jeleniogórskim Centrum Kultury / JCK RELAX,  ul. 1 Maja 50, 58-500 Jelenia Góra  

Podczas Turnusów :     

    
TURNUS I 
 

TURNUS II  

 

TURNUS III  

 

TURNUS IV  

 

TURNUS V  

 

TURNUS VI  

 

TURNUS VII  

 

TURNUS VIII  

 

TURNUS IX  

 
29.06- 03.07. 

2026 
06-10.07. 

2026 
13-17.07. 

2026 
20-24.07. 

2026 
27-31.07. 

2026 
03-07.08. 

2026I 

10-14.08. 

2026 
17-21.08. 

2026 
24-28.08. 

2026 

 

 

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

 

                                       (podpis kierownika wypoczynku)  

 

 
V. INFORMACJA  KIEROWNIKA  WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA  W CZASIE TRWANIA 

WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE   

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

 Jelenia Góra, dnia......................................                                 .........................................................................  

           (podpis kierownika wypoczynku)  

 

VI.  INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU 

UCZESTNIKA  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

  

......................................................................               .........................................................................  
              (miejscowość, data)             (podpis wychowawcy wypoczynku)  

 

 
1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”.  
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 
3)  * właściwe podkreślić 

 


