
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE  WYPOCZYNKU 
1. Forma wypoczynku 1) 

□ kolonia 
□ zimowisko 
□ obóz 
□ biwak 
□ półkolonia 
□ inna forma wypoczynku  ....................................................................... 
     (proszę podać formę ) 
  
2. Termin wypoczynku 17-21.02.2020r.  
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: 
 
Ośrodek 12 Dębów, 
Zaździerz 1, 
09-520 Łąck 
 
Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2)  
.....................................................................................................................................................................................
........................................................................................... 
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą ...................................... 
 
 
......................... ..........................                       ...................................................... 
(miejscowość, data)      (podpis organizatora wypoczynku) 
_______________________________________________ 
II. INFORMACJA DOTYCZĄCA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
1. Imię ( imiona) i nazwisko 
 ....................................................................................................................................... 
2. Imiona i nazwiska rodziców  
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
3. Rok urodzenia ........................................................................................................... 
4. Adres zamieszkania .................................................................................................. 
........................................................................................................................................  
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców  3) 

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

........................................................................................................................................ 
6. Numer telefonu  rodziców  lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, 
w  czasie  trwania wypoczynku  
.....................................................................................................................................................................................
........................................................................................... 
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,  
w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia 
niedostosowaniem społecznym  
...................... ................................................................................................................. 
........................................................................................................................................ 
8. 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)   
........................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................... 
o szczepieniach ochronnych ( wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem 
szczepień) : 
tężec .............................................................................................................................. 
błonica............................................................................................................................ 
dur ................................................................................................................................. 
inne ................................................................................................................................ 
oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku     
 
           

 
 



 
 
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 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135, z późn. zm.)  
 
 
........................................  .............................................................................. 
               (data)                               (podpis rodziców / pełnoletniego uczestnika wypoczynku ) 
_____________________________________________ 
 
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFILOWANIU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  
 
Postanawia się1) 
  
□ zakwalifikować i skierować  uczestnika na wypoczynek 
□ odmówić skierowania uczestnika wypoczynku na wypoczynek ze względu  
 
........................................................................................................................................ 
 
...............................    ....................................................................... 
              (data)            (podpis organizatora wypoczynku ) 
____________________________________________________________ 
 
IV. 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 ) 
_________________________________________________ 
 
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYUNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W 
JEGO TRAKCIE  
 
.....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................  
 
........................      ..................................................... 
   (miejscowość ,data)                                            (podpis kierownika wypoczynku ) 
_____________________________________________________________ 
 
VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  
 
.....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................... 
 
 
..........................     .....................................................  
   (miejscowość, data)                                               (podpis wychowawcy wypoczynku ) 
 
_____________________________________________________________ 
 

1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 
3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 

 



 

REGULAMIN OBOZU 

1. Każdy uczestnik powinien posiadać badania sportowe. 
2. Uczestnik zobowiązany jest do podporządkowania się wychowawcom  i kierownikowi obozu oraz 

przestrzegania obowiązujących zasad korzystania z ośrodka i innych miejsc w których odbywają  
się zajęcia. Oraz aktywnie brać udział we wszystkich zajęciach programowych. 

3. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do przepisów i regulaminów obowiązujących  
w obiekcie zakwaterowania i innych miejscach przebywania. 

4. Podczas trwania obozu, od momentu wyjazdu do powrotu, uczestników obowiązuje całkowity zakaz 
spożywania alkoholu,  palenia tytoniu oraz używania narkotyków (środków odurzających). 

5. Uczestnicy nie mogą bez zgody opiekunów oddalać się z terenu zakwaterowania oraz miejsca prowadzenia 
zajęć. 

6. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny i inne rzeczy zagubione przez Uczestnika 
podczas trwania obozu lub pozostawione przez niego  
w środkach transportu. 

7. Osoby poniżej 18 roku życia są zobligowane do złożenia telefonów komórkowych do swojego opiekuna  
w depozycie. Telefony będą dostępne do kontaktu z rodzicami itp. codziennie w porze obiadowej. 

8. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za pieniądze posiadane przez Uczestnika podczas trwania obozu, 
jeśli po przybyciu do miejsca zakwaterowania nie zostały one oddane opiekunowi do depozytu. 

9. Uczestnik bez zgody i nadzoru opiekuna nie może korzystać ze sprzętu sportowego. 
10. Uczestnicy zobowiązani są do użytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzętu rekreacyjno-

sportowego zgodnie z jego  przeznaczeniem, poszanowania tego sprzętu  
i utrzymania porządku na terenie ośrodka. Rodzice lub opiekunowie są odpowiedzialni za szkody 
wyrządzone przez swoje dziecko, w przypadku wyrządzenia szkody w Ośrodku, rodzice pokrywają 
koszty naprawy, remontu obiektów. 

11. W stosunku do Uczestników nie przestrzegających zasad objętych regulaminem Organizator zastrzega 
sobie prawo do zastosowania odpowiednich do przewinienia środków dyscyplinujących takich jak: 
upomnienie, powiadomienie rodziców. Poważne naruszenie zasad, a w szczególności: spożywanie 
alkoholu, używanie narkotyków lub sprowadzanie zagrożenia dla  bezpieczeństwa własnego lub innych 
uczestników grozi wydaleniem z obozu bez zwrotu kosztów za niewykorzystane dni pobytu. W takim 
przypadku kosztami strat, transportu oraz opieki w czasie podróży zostaną obciążeni rodzice lub prawni 
opiekunowie. 

12. W przypadku rezygnacji z wyjazdu, wpłata w kwocie 550 zł nie zostanie zwrócona.  
W przypadku rezygnacji z wyjazdu (poniżej 14 dni do wyjazdu) całkowita opłata nie zostanie zwrócona. 

13. W obozie mogą wziąć udział jedynie dzieci zdrowe. Wychowawcy nie będą podawali dzieciom 
suplementów diety. 

14. Wyrażam zgodę na podejmowanie przez kierownika obozu decyzji związanych z leczeniem, 
hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub  życia  mojego  
Dziecka 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział dziecka  
w szkoleniu (obozie), zapoznałem się z powyższymi zasadami  
i zobowiązuję się je przestrzegać. Wyrażam zgodę na publikację wizerunku 
mojego dziecka (zdjęcia, filmy) na potrzeby klubu. 

 

Podpisy rodziców (opiekunów) .................................................... data…………………. 
 
Podpis uczestnika .............................................................data……………………… 
 
 


