
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA SZKOLENIA  MOTOROWODNEGO 

I. Wniosek rodziców o skierowanie na szkolenie:  

Proszę o skierowanie (imię i nazwisko uczestnika): 

…................................................................. ucznia Szkoły Podstawowej 

....................................................................... na szkolenie motorowodne na stopień sternika 

motorowodnego w terminach: marzec – czerwiec  oraz sierpień-październik 2023r.  

Potwierdzam zapoznanie się ze Szczegółowymi Warunkami Uczestnictwa w szkoleniu 

organizowanym przez Stowarzyszenie "Perła- Promocja-Edukacja-Rozwój"  przy Szkole 

Podstawowej w Perłach.  

Jako opiekun prawny uczestnika wyrażam zgodę na jej/jego udział w szkoleniu i 

potwierdzam prawdziwość danych zawartych w niniejszej karcie.         

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

czytelny podpis rodziców lub opiekuna prawnego  

II. Informacje dotyczące szkolenia:  

1. Forma szkolenia: szkolenie teoretyczne i praktyczne   

2. Termin szkolenia: marzec - czerwiec 2023r. 

sierpień-październik 2023r.  

3. Adres szkolenia: 11 – 600 Węgorzewo, ul. Wodociągowa 1  

III. Informacje dotyczące uczestnika: 

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

Data i miejsce urodzenia: ….......................................................  

PESEL: ........................................................................................ 

Adres zamieszkania: 

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

Dane kontaktowe rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na szkoleniu:  

Adres: …........................................................................................................................... 

Telefony: Uczestnik tel. 

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

Ojciec, imię i nazwisko, tel. ….......................................................... 

 Matka imię i nazwisko, tel. ….......................................................... 

Inny opiekun dziecka, imię i nazwisko, tel. …................................................ 



Informacje rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia uczestnika (np. na co dziecko jest 

uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi 

aparat ortodontyczny lub okulary, itp. i inne istotne zdaniem rodzica informacje o dziecku):  

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

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

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika szkolenia, w szczególności o 

potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub 

zagrożenia niedostosowaniem społecznym: 

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

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

 

………………………………………                                               ………………………………………………… 
 Miejscowość, data      czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

Stwierdzam, że podałem/łam wszystkie znane mi informacje o moim dziecku, które mogą 

pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w miejscu szkolenia. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na 

potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika szkolenia 

oraz wykorzystania zdjęć robionych w czasie szkolenia w celu promocji projektu (zgodnie z 

obowiązującymi przepisami RODO, czyli rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 

(EU) R2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych.) 

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

 Miejscowość, data      czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego  

IV. Decyzja Organizatora szkolenia  motorowodnego o zakwalifikowaniu uczestnika szkolenia 

do udziału w zajęciach: 

Postanawia się:  

zakwalifikować i skierować /odmówić skierowania* uczestnika na szkolenie motorowodne  

Powód odmowy: 

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

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

    
Miejscowość, data        podpis organizatora szkolenia 

* - niepotrzebne skreślić 


