
               Karta kwalifikacyjna uczestnika „Akademia Przygody” 2025
  

I. Informacje organizatora wypoczynku:  
1. Forma wypoczynku: półkolonie letnie 2025 
2. Organizator: Klub Kalejdoskop s.c., ul. Baczyńskiego 38 05-520 Parcela-Obory, 

lokalizacja ul. Płochocińska 18A/u5, 03-191 Warszawa 
3. Termin półkolonii ……………………… 

II. Wniosek rodziców / opiekunów o przyjęcie dziecka na półkolonie  
1. Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………….………………………………………….  
2. Data i miejsce urodzenia dziecka ………………………………………………….. PESEL ...................................... 
3. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów ................................................................................................................. 
4. Adres zamieszkania dziecka ………………………………………….…….……………………………………............. 
5. Adres rodziców/opiekunów podczas pobytu dziecka w placówce 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
6. Telefony kontaktowe: matka …………………………….…………… ojciec ………...…………………………………. 
7. Email …………………………………………………………………….……………………………………………………. 
8. Osoby upoważnione do odbioru dziecka: 

 

Nazwisko i imię Stopień 
pokrewieństwa 

Numer dowodu 
osobistego 

Okres ważności 
upoważnienia 

Podpis obojga rodziców 

1.     

2.     

3.     

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka z półkolonii po godz. 16.00   …………………………………………… 
Podpis rodzica/opiekuna 

 

III. Informacja rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka i o szczególnych potrzebach / zaleceniach:  
a. Czy dziecko jest uczulone (na co)? ……………………………………..…………………………………….………....…  
b. Czy dziecko przyjmuje na stałe leki (jakie, dawkowanie)?…………..………….…………………………….…..…..….  
c. Czy dziecko może brać udziału w zajęciach na basenie? …..……..……..… Czy dziecko umie pływać? …………. 
d. Czy dziecko nosi na stałe aparat ortodontyczny lub okulary? …….…………………………………….………………. 
e. Czy dziecko ma chorobę lokomocyjną? …………………………………………….……………………….…………….. 
f. Czy w ostatnim roku dziecko doznało jakiegoś urazu (np. złamania) lub ma choroby przewlekłe? 

………….…………………………………………………………………………………………………………………..…… 
g. Inne uwagi rodzica/opiekuna o stanie zdrowia, zachowaniu lub potrzebach dziecka (w tym opinie, orzeczenia 

itp.) 
……………………………………….………………………………………………………………….…….……………… 

h. oświadczam, że wyżej wymienione dziecko przeszło szczepienia, które są obowiązkowe w kraju, w którym jest 
zameldowane, a w momencie rozpoczęcia udziału w zajęciach Klubu Kalejdoskop nie posiada chorób zakaźnych. 
……………………                                             …………………………………………………. 

data                                                                                   Podpis rodzica / opiekuna 

 
 

Stwierdzam, że zapoznałam(łem) się z powyższymi punktami i dokonałam(łem) świadomego wyboru oraz podałam(łem) wszystkie 
znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na półkolonii letniej. 
 

……………………                                             …………………………………………………. 
data                                                                                   Podpis rodzica / opiekuna 

 
Oświadczam, że zapoznałam(łem) się z Regulaminem Półkolonii i zgłaszam udział mojego dziecka oraz zezwalam na uczestnictwo 
we wszystkich zajęciach i wyjściach organizowanych w ramach zaplanowanych działań. Jednocześnie zobowiązuję się do 
zapłacenia kosztów pobytu dziecka na półkoloniach w wysokości ustalonej przez Organizatora – 460zł lub inny ustalony ze względu 
na zniżki związane promocją wczesnego zgłoszenia, rodzeństwem lub ubiegłorocznym uczestnictwem w półkoloniach.  
……………………                                             …………………………………………………. 
data                                                                                   Podpis rodzica / opiekuna 

 
Powierzam – na czas odbywania zajęć – wyżej wymienione dziecko opiece osób zatrudnionych 
w Klubie Kalejdoskop, które będą pełnić funkcję opiekuna faktycznego dziecka. 
Upoważniam opiekuna faktycznego do następujących czynności w razie wystąpienia nagłego wypadku: 
– udzielenia pierwszej pomocy, 
– powiadomienia pomocy doraźnej zgodnie z przyjętymi procedurami, 
– telefonicznego powiadomienia niżej wymienionej osoby o nagłym wypadku. 
………………………………………………………………………………………….. (imię, nazwisko, telefon)                                            
 
……………..      ……………………………. 
data                                                                                   Podpis rodzica / opiekun 



 
Wyrażam zgodę na korzystanie z publicznych środków transportu do miejsc wskazanych w programie półkolonii.  
 

...……………………                                            …………………….…………………………. 
data                                                                                   Podpis rodzica / opiekuna 

 
 

 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne zamieszczenie wizerunku mojego dziecka w materiałach informacyjnych i promocyjnych Klubu 

Kalejdoskop na stronie klubu oraz stronie www.facebook.com/kalejdoskopwarszawa. Zdjęcia nie będą przekazywane żadnym innym 
firmom i podmiotom.  

 

...……………………                                            …………………….…………………………. 
data                                                                                   Podpis rodzica / opiekuna 
 

                                            
Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie danych osobowych swoich oraz Uczestnika zawartych w Karcie Uczestnika 

wyłącznie w celach związanych z działalnością Organizatora adresowaną do Uczestników. Dane osobowe Zgłaszającego jak i 
Uczestnika nie mogą być udostępnione podmiotom trzecim. 

 

...……………………                                            …………………….…………………………. 
data                                                                                   Podpis rodzica / opiekuna 
 

 

Regulamin półkolonii Klub Kalejdoskop Białołęka 2025 
 

1. Regulamin dotyczy półkolonii pod nazwą „Akademia Przygody” organizowanych przez Klub Kalejdoskop s.c., zwany dalej 
Organizatorem w terminach: 

Turnus 1  30.06 - 4.07  Turnus 4  21.07 - 25.07  Turnus 7  18.08 - 22.08 
Turnus 2  07.07 - 11.07  Turnus 5   28.07 - 01.08  Turnus 8  25.08 - 29.08 
Turnus 3  14.07 - 18.07   Turnus 6   04.08 - 08.08     

2. Rezerwacji miejsca na półkolonii może dokonać rodzic lub prawny opiekun Uczestnika zwany w niniejszym regulaminie 
Zgłaszającym. 

3. Regulamin obowiązuje Organizatora, Zgłaszających oraz wszystkich niepełnoletnich uczestników półkolonii „Akademia 
Przygody”, zwanych dalej Uczestnikami. 

4. W czasie półkolonii Uczestnicy pozostają pod opieką wychowawców kolonijnych lub osób o uprawnieniach kierownika kolonii, 
określanych w niniejszym regulaminie wspólnym pojęciem Opiekunów. 

5. Rezerwacja miejsca na półkolonii oznacza akceptację jej programu i regulaminu. 
6. Warunkiem wpisania dziecka na Listę Uczestników półkolonii „Akademia Przygody” i przyporządkowania go do Grupy 

Uczestników jest wypełnienie Karty Uczestnika oraz uiszczenie opłaty za wybrane zajęcia przed ich rozpoczęciem. 
7. Uczestnicy półkolonii mają zapewnioną opiekę od godziny 7.30 do godziny 17.30. Opieka nad Uczestnikami przed godziną 7:30 i 

po godzinie 17:30 wymaga odrębnych uzgodnień pomiędzy Zgłaszającym, a przedstawicielem Organizatora. W przypadku 
nieodebrania dziecka z półkolonii do godziny 17:30 Zgłaszający zobowiązany jest do uiszczenia dodatkowej opłaty za opiekę nad 
Uczestnikiem w wysokości 50 zł za każdą rozpoczętą godzinę zegarową licząc od 17.30. Opłaty za dodatkowe godziny uiszczane 
są najpóźniej kolejnego dnia przed rozpoczęciem zajęć. W przypadku nieuiszczenia ww. opłaty Organizator ma prawo do 
nieprzyjęcia dziecka na półkolonię. 

8. Zgłaszający wpłaca 890zł za udział Uczestnika w pięciodniowym programie zajęć. Opłaty dokonuje przelewem na konto w 
mbanku Kalejdoskop s.c.  47 1140 2004 0000 3302 7513 9094 

9. Każdy Zgłaszający, który zrobi rezerwację jest zobowiązany dokonać wpłaty w ciągu 14 dni, ale nie później niż na 21 dni przed 
rozpoczęciem zajęć, których dotyczy rezerwacja. W przypadku, zrobienia rezerwacji na mniej niż 21 dni przed rozpoczęciem 
zajęć Zgłaszający jest zobowiązany dokonać opłaty w ciągu dwóch dni roboczych.  

10. Istnieje możliwość wpłacenia zaliczki w kwocie 200zł, która gwarantuje miejsce na półkoloniach i dopłacie reszty kwoty w 
wyznaczonym czasie.  

11. Rezygnacji z półkolonii można dokonać  tylko drogą elektroniczną, wysyłając e-mail na adres: bialoleka@klub-kalejdoskop.pl  
12. Zwrot kosztów z tytułu rezygnacji z półkolonii wynosi 100 procent wpłaconej kwoty, jeżeli rezygnacja jest zgłoszona co najmniej 

21 dni kalendarzowych przed rozpoczęciem zajęć lub 50 procent wpłaconej kwoty, jeżeli rezygnacja jest zgłoszona co najmniej 
14 dni przed rozpoczęciem zajęć. Rezygnacja z części zajęć lub rezygnacja zgłoszona mniej niż 14 dni przed rozpoczęciem zajęć 
nie uprawnia do ubiegania się o zwrot wpłaconej kwoty. 

13. W przypadku zaistnienia okoliczności niezależnych od Organizatora lub z powodu zbyt małej liczby Uczestników Organizator 
odwołuje dany program zajęć na półkolonii i zwraca Zgłaszającym całość wpłaconej kwoty. 

14. Organizator zobowiązuje się do zapewnienia Uczestnikom półkolonii należytego bezpieczeństwa oraz do ubezpieczenia ich od 
następstw nieszczęśliwych wypadków w trakcie trwania półkolonii. 

15. Program i harmonogram dostępny u organizatora półkolonii mają charakter orientacyjny. Organizator zastrzega sobie prawo 
wprowadzania zamian w programach półkolonii w związku ze zmianą warunków pogodowych lub innych czynników od niego 
niezależnych. 

16. Organizator zobowiązuje się do zapewnienia dzieciom czterech posiłków dziennie oraz zapewnia wyjścia na różne atrakcje 
zgodnie z programem zajęć.  

17. Zgłaszający lub upoważniona przez niego osoba zobowiązany jest do osobistego przyprowadzenia dziecka każdego dnia zajęć 
do godz. 9.00 do Opiekuna półkolonii i osobistego powiadomienia Opiekuna o odbiorze dziecka po zakończeniu każdego dnia 
zajęć na półkolonii od godz. 16.00 do 17.30. 

18. Uczestnik jest odbierany przez Zgłaszającego lub osobę przez niego upoważnioną w Karcie Uczestnika lub w pisemnym 
oświadczeniu. Rodzic może udzielić zgody na samodzielny powrót uczestnika półkolonii po godz 16:30. 

19. Uczestnik półkolonii powinien stosować się do wskazówek Opiekuna dotyczących organizacji i sposobu realizacji programu 
półkolonii. 

20. Zabronione jest samowolne oddalanie się od miejsca pobytu Grupy Uczestników bez zgody Opiekuna. 
21. Za szkody spowodowane przez Uczestnika półkolonii odpowiada finansowo Zgłaszający. 

http://www.facebook.com/kalejdoskopwarszawa
mailto:bialoleka@klub-kalejdoskop.pl


22. W godzinach 9:30–16:30 Uczestnik nie może używać telefonów komórkowych i innych urządzeń elektronicznych bez zgody 
Opiekuna. 

23. Poważne lub powtarzające się przypadki złamania zasad regulaminu, takich jak: 
– przestrzeganie zasad bezpieczeństwa, 
– stosowanie się do poleceń Opiekuna, 
– zakaz wulgarnego lub aroganckiego zachowywania się w stosunku do Opiekuna lub innego Uczestnika, 
– zakaz oddalania się od miejsca pobytu Grupy Uczestników bez zezwolenia Opiekuna, 
skutkują wykreśleniem z Listy Uczestników półkolonii, co jest równoznaczne z zakończeniem udziału Uczestnika w półkolonii i 
następuje bez zwrotu kosztów poniesionych przez Zgłaszającego. 

24. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za zgubione przez Uczestnika rzeczy osobiste, takie jak: plecaki, ubrania, telefony 
komórkowe i inne urządzenia elektroniczne. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne szkody powstałe na skutek 
udziału w zajęciach (np. zabrudzenie ubrań).  

25. Zgłaszający zobowiązuje się do zapewnienia dziecku odpowiedniego stroju dostosowanego do pogody oraz charakteru zajęć 
odbywających się w danym dniu. 

26. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem mają zastosowanie przepisy  Kodeksu cywilnego. 

 
  
   ……………..………                                            …………………………………………………………. 
 
     data                                                                                 Podpis rodziców / opiekunów 
 
 
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) 

 
POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU  
 
Uczestnik przebywał .........................................................................................................................................................  

(adres miejsca wypoczynku)  

od dnia (dzień, miesiąc, rok) .......................................  
do dnia (dzień, miesiąc, rok) ....................................... 
...........................................................   …………………………… 
(data)        (podpis kierownika wypoczynku) 

 
INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA 
WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
.........................................      .........................................................  
(miejscowość, data)      (podpis kierownika wypoczynku)  

 
INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
......................................... .......................................................... (miejscowość, data) (podpis wychowawcy wypoczynku) 


