
 
 
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WAKACJE Z MOK  
 
 
Organizator: Miejski Ośrodek Kultury w Olkuszu ul. Fr. Nullo 29, 32-300 Olkusz  
 
Forma : wycieczka 
 
Termin i koszt: (proszę zaznaczyć właściwe) 
 
A. 03.07.2024 Wioska Indiańska w Jaworznie – koszt 85zł 
B. 18.07.2024 Go Kids w Krakowie – koszt 110zł 
C. 13.08.2024 Sowiarnia w Sławkowie – koszt 85zł 
D. Fun Zeum w Gliwicach – koszt 110zł 
 
 
 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
(wypełnia rodzic/opiekun) 
 
1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka: ............................................................................................................ 
 
2. Data urodzenia: .......................................................................................................................................... 
 
3. Pesel uczestnika ................................................................................................................... 
 
4. Adres zamieszkania dziecka: ...................................................................................................................... 
 
5. Imiona i nazwiska rodziców:...................................................................................................................... 
 
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców (jeżeli inny niż adres zamieszkania dziecka):...................... 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
7 .Nr telefonu rodziców/opiekunów: ............................................................................................................... 
 
8. Adres e- mail:.............................................................................................................................................. 
 
9. Informacja       o       specjalnych       potrzebach       edukacyjnych       uczestnika       wypoczynku, 
w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub 
zagrożenia niedostosowaniem społecznym. 
 
.............................................................................................................................................................................. 
 
10. 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) 
 
.............................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
 



II. ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA DO DOMU Z MIEJSKIEGO OŚRODKA KULTURY W OLKUSZU 
(proszę podkreślić właściwe)  
 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na samodzielny powrót dziecka do domu z Miejskiego Ośrodka Kultury 
w Olkuszu  
.................................                                                                           ................................................. 
(data)                                                                                                      (podpis rodziców/opiekunów) 
 
 
III. OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA:  
1 .........................................................                                               ...................................................  
   Imię i nazwisko                                                                                      seria i nr dowodu osobistego  
 
2 .........................................................                                               ...................................................  
   Imię i nazwisko                                                                                      seria i nr dowodu osobistego  
 
 
.............................................                                                              ................................................... 
(data)                                                                                                       (podpis rodziców/opiekunów)  
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby 
niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wycieczki (zgodnie z ustawą z dnia 
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz.2135, z późn. Zm.)  
 
Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wycieczki w wysokości 85zł / 110zł (proszę zaznaczyć właściwe) 
 
 .................................         ........................................  
   (data)          (podpis rodziców/opiekunów)  
 
 
Wyrażam zgodę na publikację zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka wykonanych w trakcie uczestnictwa w 
zajęciach. Zdjęcia mogą zostać wykorzystane tylko i wyłącznie na potrzeby marketingowe Miejskiego Ośrodka 
Kultury w Olkuszu 
  
 

……………………………….  
(podpis rodziców/opiekunów) 


