
1 

 

KriSport  
31-858 Kraków 

Os. Kościuszkowskie 10/18 
tel. 501 535 944 www.krisport.com.pl 

                 
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA KOLONII 

                LETNIEJ „WAKACYJNA PRZYGODA” RYN 2025 II Turnus 
 

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU: 
1. Forma wypoczynku: Kolonia letnia – obóz sportów  wodnych 
2. Adres Ośrodek Żeglarsko - Wypoczynkowy "Bocianie Gniazdo" w Rynie, 11-520 Ryn, ul. Mazurska 18, 
tel. 87 421 82 84 
3. Czas trwania wypoczynku: od 15.07. – 26.07.2025 r. 
4. Organizatorzy: KriSport , 31-858 Kraków, Os. Kościuszkowskie 10/18  

 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU: 
 
1. Imię i nazwisko uczestnika .................................................................................................                                                     

2. Data urodzenia. .......................................................PESEL................................................. 

3. Adres zameldowania............................................................................................................. 

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

4. Adres do korespondencji......................................................................................................  

5. Nazwa i adres szkoły 

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

6. Imię i nazwisko 

matki/opiekunki.........................................................tel..................................................... 

7. Imię i nazwisko 

ojca/opiekuna...........................................................tel……............................................... 

8. Tel. kontaktowy rodziców / opiekunów podczas pobytu dziecka na obozie 

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

9. Adres e-mail rodziców / opiekunów dziecka        

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

10. Rozmiar  T-shirt ............................ 
 
 
 
 
 
 

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego Dziecka na wyżej wymieniony obóz i jego udział we 
wszystkich przewidzianych programem zajęciach zawartych na stronie internetowej 
www.krisport.com.pl.                i otrzymanych drogą mailową. 
Oświadczam że otrzymałem i zapoznałem się z  programem imprezy oraz ofertą zawarta na 
stronie www.krisport.com.pl i je akceptuję. 
Potwierdzam prawdziwość wszystkich danych zawartych w niniejszej Karcie kwalifikacyjnej. 
Wyrażam zgodę na bezpłatne przetwarzanie , uaktualnianie, udostępnianie i przechowywanie 
danych osobowych Uczestnika i moich, na utrwalanie wizerunku Dziecka dla potrzeb 
prawidłowej realizacji oferty oraz w celach marketingowych przez firmę KriSport (zdjęcia w 
katalogach, folderach reklamowych,  fotorelacjach). Wyrażam zgodę na otrzymywanie ofert i 
wszelkiego rodzaju informacji od KriSport na adres pocztowy a także na przesyłanie informacji 
drogą elektroniczną. 
 
........................................ ..................................................... 
(miejscowość i data) (podpis rodzica/ opiekuna) 

 

III.  INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) DZIECKA O STANIE ZDROWIA  
 

1. Czy dziecko jest uczulone? TAK,NIE (niepotrzebne skreślić) 

Alergeny.................................................................................................................................... 

Objawy alergii............................................................................................................................

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

2. Czy dziecko cierpi na przewlekłą/nawracającą chorobę? TAK NIE (niepotrzebne skreślić) 

Symptomy.................................................................................................................................

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

3. Czy dziecko obecnie jest diagnozowane? TAK NIE (niepotrzebne skreślić) 

W kierunku jakiej choroby?....................................................................................................... 

 

4. Czy dziecko przechodziło zabiegi chirurgiczne? TAK NIE (niepotrzebne skreślić) 

Kiedy i z jakiego powodu......................................................................................................... 

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

5. Czy dziecko przyjmuje leki? TAK NIE (niepotrzebne skreślić) 

Przyczyna.................................................................................................................................. 

Nazwa i dawka leku................................................................................................................... 

 

6. Inne ważne informacje na temat zdrowia dziecka (jak znosi jazdę autokarem, czy nosi 

aparat ortodontyczny lub okulary, inne): 

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

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

 

7. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub dołączenie ksera 

strony książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): 

tężec …………………………………………………………………………… 

WYBRANA GRUPA ZAJĘCIOWA:   
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błonica …………………………………………………………………………………… 

dur …………………………………………………………………………………………… 

inne ……………………………………………………………………………………… 

 

8.  Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w 

szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania 

społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym 

………………………………………………………………………………………………

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

Stwierdzam, że podałem wszystkie znane mi informacje na temat stanu zdrowotnego 

dziecka, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki medycznej w czasie 

pobytu dziecka na obozie. 

W razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, 

niezbędne zabiegi diagnostyczne i operacje. 

 

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.). 

 

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

(podpis rodzica/opiekuna) 

 
IV. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU 
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

 
Postanawia się: 

� zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 

� odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 

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

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

................................................                          .......................................................... 
                     (data)                                                                             (podpis organizatora wypoczynku) 

 

V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 

Uczestnik przebywał  
...... W Ośrodku Żeglarsko - Wypoczynkowym "Wichrowe Wzgórza" w Rynie, 11-520 Ryn, ul. Mazurska 18,......                                       
od dnia...15.07.2025 r..........                                                     do dnia  ...........26.07.2025 r.   ........... . 

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

                 (data)                                                                   (podpis kierownika wypoczynku) 

 
 

VI. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH 
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 

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

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

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

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

         (miejscowość, data)                                                               (podpis kierownika lub wychowawcy) 

 
VII. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU 
DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

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

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

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

 
 

DANE OSOBOWE 
 

1.  Administratorem danych osobowych Klienta oraz Uczestnika jest Organizator - Krzysztof Knapik, 
prowadzący działalność gospodarczą pn. „Aneta Majorek-Knapik KRISPORT” z siedzibą w 
Krakowie (31-858) na os. Kościuszkowskim 10/18 NIP 8732779702 
2.  Dane osobowe Klienta oraz Uczestnika przetwarzane są przez Organizatora w celu sprzedaży i 
świadczenia usług oferowanych przez „Aneta Majorek-Knapik KRISPORT”, w tym w celu zawarcia 
z Klientem umowy o świadczenie usługi turystycznej, w celu rozpatrzenia ewentualnej reklamacji oraz 
wypełnienia przez KRISPORT prawnie usprawiedliwionych celów KRISPORT, w tym w celu marketingu 
własnych produktów i usług. Dane osobowe Uczestnika zostaną udostępnione towarzystwu 
ubezpieczeniowemu w zakresie koniecznym do objęcia Uczestnika ubezpieczeniem na czas imprezy 
turystycznej organizowanej przez „Aneta Majorek-Knapik KRISPORT”.  
 

Zgodna na podanie danych osobowych jest dobrowolna, ale ich niepodanie 
uniemożliwia zawarcie i wykonanie umowy o świadczenie usługi turystycznej. 

 
Klient ma prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania. 
3.  Podpisując Kartę Kwalifikacyjną, jak również zawartą w niej Umowę, Klient w imieniu własnym oraz 
jako przedstawiciel ustawowy Uczestnika wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz 
wizerunku Klienta oraz Uczestnika w zakresie koniecznym do przygotowania fotorelacji oraz materiału 
wideo z imprezy turystycznej, jak również na udostępnienie tak utrwalonego wizerunku w ramach 
strony internetowej krisport.com.pl oraz fanpage'u KRISPORT. 
4. Zgody, o których mowa powyżej w pkt 5.4-5.5 mogą być odwołane przez Klienta w każdym czasie, 
poprzez złożenie oświadczenia w formie pisemnej, zastrzeżonej do celów dowodowych. 

 
 
…………………………………………………........ 

        Data,  podpis rodzica lub opiekuna prawnego 
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REGULAMIN OBOZU: 
1. Regulamin obowiązuje wszystkich uczestników obozu. 
2. Zakaz spożywania alkoholu, palenia papierosów, zażywania narkotyków. 
3. Przestrzeganie czystości na terenie obozu. 
4. Zakaz opuszczania ośrodka i miejsca odbywania się zajęć bez wiedzy instruktora-wychowawcy. 
5. Obowiązkowe uczestnictwo w zajęciach i stosowanie sie do poleceń instruktora. 
6. Zakaz posiadania włączonego telefonu komórkowego podczas zajęć i ciszy nocnej. 
7. Zakaz przebywania nad wodą i korzystania ze sprzętu bez wiedzy instruktora. 
8. Korzystanie ze sprzętu zgodnie z jego przeznaczeniem z pełną odpowiedzialnością. 
9. Używany  sprzęt należy oddać  w takim stanie, w jakim sie go pobrało. 
10. Rodzice (Opiekunowie) ponoszą pełną odpowiedzialność materialną za szkody wyrządzone przez 
Uczestnika podczas pobytu w ośrodku jak i poza nim (w środkach transportu, w trakcie wycieczek itp.) 
wyrządzonych zarówno KriSport jak i osobom trzecim.  
11. Punktualne stawianie sie na zajęcia i posiłki. 
12. Zakaz stosowania przemocy fizycznej i psychicznej. 
13. Dbanie o bezpieczeństwo swoje oraz pozostałych uczestników. 
14. Przebywanie w innym pokoju niż własny, tylko za zgodą jegomieszkańców. 
15. Podczas zajęć na wodzie uczestnicy obowiązkowo muszą być ubrani w kamizelki asekuracyjne. 
16. Bezwzględne przestrzeganie ciszy nocnej. 

Za nieprzestrzeganie regulaminu uczestnik ponosi następujące konsekwencje: 

1.Upomnienie ustne udzielone przez opiekuna. 
2.Wykonanie dodatkowych prac na rzecz obozu lub ograniczenie przywilejów. 
3.Telefoniczne powiadomienie rodziców o niewłaściwym zachowaniu. 
4.Wydalenie dziecka z obozu w ciągu 48 godzin na koszt własny, bez zwrotu kosztów obozu. 
W przypadku naruszenia Regulaminu (zwłaszcza punktów 2,4 i 12), lub zachowania się Uczestnika w 
sposób uniemożliwiający dalszy jego pobyt na obozie, KriSport może podjąć decyzję o wydaleniu 
Uczestnika z obozu. W takiej sytuacji Rodzic (Opiekun) jest zobowiązany do odebrania na koszt własny 
Uczestnika z obozu w ciągu 48 godzin od zgłoszenia zaistniałego problemu. 
 

Zapoznałem(łam) dziecko z regulaminem obozu, zgadzam się z jego postanowieniami oraz je 

akceptuję, zobowiązując dziecko do jego przestrzegania. 

 

…………………………………………                 ………………………………………… 
     Data, podpis rodzica lub opiekuna                                                        podpis uczestnika obozu 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONII 
LETNIEJ „WAKACYJNA PRZYGODA” RYN 2025 I TURNUS 

PŁATNOŚCI: 

1. Wpłata zaliczki w wysokości 1000 zł do dnia 15.04.2025 r. 

2. wpłata pozostałej kwoty 1820 zł do dnia 20.06.2025 r. 

 

DOKUMENTY:  

1. Wypełnienie karty kwalifikacyjnej i dostarczenie jej do organizatora do dnia 05.07.2025 r. (w 

dniu wyjazdu na obóz) lub  w terminie ustalonym indywidualnie z organizatorem. 

 

WARUNKI REZYGNACJI: 

1. W przypadku rezygnacji z imprezy turystycznej przez Uczestnika z powodów niezależnych od 

KriSport, w terminie krótszym niż 30 dni przed rozpoczęciem obozu, w szczególności poprzez 

niedostarczenie karty kwalifikacyjnej, niedotrzymanie terminów płatności, choroba uczestnika lub inne 

przypadki losowe, KriSport zastrzega sobie prawo żądania zapłaty w wysokości wpłaconej zaliczki 

(800zł). 

2. W przypadku przerwania pobytu w trakcie trwania obozu z przyczyn leżących wyłącznie po stronie 

Uczestnika, w szczególności z powodu wcześniejszego wyjazdu, choroby, wydalenia dyscyplinarnego, 

równowartość części niewykorzystanych świadczeń odpowiadających wysokości kosztów rzeczywiście 

poniesionych przez Organizatora nie będzie zwracana. 

 

REALIZACJA OFERTY 

1. KriSport jest odpowiedzialny za realizację imprezy turystycznej zgodną z programem zawartym w 

informacji o kolonii WAKACYJNA PRZYGODA RYN 2025 II Turnus przesłanej drogą elektroniczną i 

na stronie internetowej www.krisport.com.pl 

2. Jeżeli w czasie trwania imprezy Organizator nie może z przyczyn od siebie niezależnych zrealizować 

elementów programu zawartego w ofercie, zobowiązuje się zapewnić świadczenia zastępcze. 

3. Klient oraz Uczestnik obozu winien jest zapoznać się z Warunkami Uczestnictwa, Programem obozu 

oraz pozostałymi informacjami i Regulaminami dotyczącymi wyjazdu oraz ich przestrzegać. 

4. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za pieniądze, przedmioty wartościowe, rzeczy 

Uczestników podczas pobytu na obozie lub pozostawione przez Uczestników w środkach transportu, 

jeżeli zostały skradzione, zgubione lub zniszczone z winy Uczestnika lub osoby, która mu towarzyszyła 

albo go odwiedzała. Na obozach, ze względu na specyfikę imprezy rzeczy cenne i wartościowe oraz 

pieniądze należy przekazać do depozytu opiekunom. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za 

kradzieże, zgubienie i zniszczenie ww. rzeczy nie oddanych do depozytu z winy Uczestnika. 

5. Kolonia letnia organizowana przez KriSport jest zgłoszona do Kuratorium Oświaty w Krakowie         

6. Jeżeli w trakcie trwania imprezy turystycznej Klient stwierdzi wadliwe wykonanie umowy, powinien 

niezwłocznie zawiadomić o tym Wykonawcę usługi oraz Organizatora lub jego Przedstawiciela w celu 

wyjaśnienia sprawy. 

 

Zapoznałem się z warunkami uczestnictwa                            Zobowiązuję się do realizacji programu  

i akceptuję ich postanowienia                                              obozu zgodnego z informacjami zawartymi 

                                                                                            na stronie www.krisport.com.pl i przesłanymi 

                                                                                                              drogą elektroniczną.  

………………………………………………….. 

               Data,  podpis rodzica lub opiekuna 

 


