
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA 

A. INFORMACJE O WYDARZENIU 

Nazwa wydarzenia: ................................................................................................................. 

Termin: .................................................................................................................................... 

Miejsce: ................................................................................................................................... 

Organizator: Tycio Tur 

B. DANE UCZESTNIKA 

Imię i nazwisko: ...................................................................................................................... 

Data urodzenia: ...................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: ............................................................................................................... 

PESEL: (niezbędne do zgłoszenia uczestnika do ubezpieczenia związanego z organizowanym wyjazdem): 

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

C. DANE RODZICA/OPIEKUNA 

Imię i nazwisko: ...................................................................................................................... 

Telefon: ................................................................................................................................... 

E-mail: ..................................................................................................................................... 

Telefon dodatkowy w sytuacji awaryjnej: 

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

D. INFORMACJE ISTOTNE DLA BEZPIECZEŃSTWA UCZESTNIKA 

Czy dziecko ma alergie? 

☐ Nie 

☐ Tak – jakie? ......................................................................................... 

Czy dziecko przyjmuje na stałe leki? 

☐ Nie 

☐ Tak – jakie? ......................................................................................... 

Czy występują inne informacje dotyczące zdrowia dziecka, o których organizator powinien 

wiedzieć ze względów bezpieczeństwa? 

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



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

 

Czy dziecko może uczestniczyć w aktywnościach przewidzianych w programie? 

☐ Tak 

☐ Wymaga szczególnych ograniczeń/uwag: 

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

E. INFORMACJE DODATKOWE 

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

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

DANE UCZESTNIKA DO UBEZPIECZENIA 

Dane zbierane w zakresie niezbędnym do zgłoszenia uczestnika do ubezpieczenia związanego 

z organizowanym wyjazdem. 

 

Imię i nazwisko uczestnika: 

 

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

Data urodzenia: 

 

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

PESEL: 

 

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

Adres zamieszkania: 

 

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

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego: 

 

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

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: 

 

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

E-mail rodzica/opiekuna prawnego: 

 

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

 

 



F. OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do 

poinformowania organizatora o ich zmianie. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami uczestnictwa w wydarzeniu oraz zobowiązuję 

dziecko do ich przestrzegania. 

Data: .................................... 

 

 

     Podpis rodzica/opiekuna: 

 

 

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

 


