
IX. DECYZJA  KLUBU /ORGANIZATORA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA  

Postanawia się : 

1. Zakwalifikować i skierować dziecko/zawodnika na obóz/kolonię/turniej 

2.Odmowić skierowania na obóz/kolonię/turniej ze względu: 

……………………………………………. 

 

............................................................................................................................................. 
     
.......................................................                         .....................................................     
                       (data)                                                                (podpis)   
 

 

X. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU                     

Dziecko przebywało na ............................................................................................................  

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

od dnia ........................................ do dnia................................................... 20….......... r. 
 
.......................................................         ...................................................................................  
        (data)                                          (czytelny podpis kierownika placówki wypoczynku) 

           
 

 

XI.  INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W 

PLACÓWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 
 
 .................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym  lub hospitalizacji dziecka. 

                                                                                                                                   
…………………………….............            …….………………………………….. 
        (miejscowość, data)                       (podpis lekarza, pielęgniarki sprawującej  
                                                              opiekę medyczną podczas trwania obozu) 
 

 

XII. UWAGI  I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY/TRENERA O DZIECKU 

PODCZAS POBYTU  W PLACÓWCE WYPOCZYNKU 

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

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

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

 

.......................................................             ...............................................................................  
            (data)                                                         (podpis wychowawcy -trenera) 

  Uczniowski Klub Sportowy „RAKOVIA”  

ul. Siemieńskiego 6, 02-106 Warszawa 
fax.: + 48/ 22/ 822 31 29, tel. kom.: 0/ 692 962 513 

 

 

KARTA  KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 

I.  INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 
1. Forma  wypoczynku    -   …………………………………………………………. 
2. Adres placówki ( miejsce ) : zgodnie z zawartą umową. 

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

      3.     Termin  - czas trwania: zgodnie z zawartą umową………………………...……. 
 
     …................................................................................................................................ 
 
           …………………………..                 …………….………………………….. 
                (miejscowość, data)                          (podpis organizatora wypoczynku) 
 

 

II.  WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA 

NA PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU 
1. Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………....... 
2. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………….. 
3. Adres zamieszkania……………………………………………………………………….. 

4. SERIA I NUMER PASZPORTU (imprezy zagraniczne)............................................. 
5. Numer PESEL ............................................................................................................... 
6. Nazwa i adres szkoły ……………………………………………………………………… 
7. Imiona, nazwiska i adres rodziców (opiekunów prawnych) w czasie pobytu dziecka w 
placówce wypoczynku: (jeżeli inny niż zamieszkania ) 
Matka/opiekunka........................................................................................................................
..............................................tel. ............................................................................................... 
Ojciec/opiekun...........................................................................................................................
..............................................tel.…............................................................................................ 
 

 

III.  ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) 
1. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów ewentualnych szkód wyrządzonych przez moje 
dziecko podczas trwania obozu. 
2. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję fakt, że organizator  nie bierze odpowiedzialności 
za utracone w czasie imprezy rzeczy oraz przedmioty wartościowe.  
3. Wyrażam zgodę na wyjazd mojego syna/córki na wyżej wymienioną imprezę, akceptuję 
program obozu oraz zamieszczony na str. 3 regulamin. 
 
                                                                                                                               
…………………………….............                     …………………………………….. 
               (miejscowość, data)                                 (podpis ojca, matki lub opiekuna) 
 

 



IV. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w 
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, ataki duszności, moczenie 
nocne, zaburzenia równowagi, krwawienia z nosa, omdlenia, drgawki z utratą przytomności) 
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 

STWIERDZAM, ŻE PODAŁEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O 

DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W 

CZASIE POBYTU DZIECKA W  PLACÓWCE WYPOCZYNKU. WYRAŻAM 

ZGODĘ NA UPRAWIANIE PRZEZ DZIECKO WSZYSTKICH  DYSCYPLIN 

SPORTOWYCH (AKTYWNOŚCI) ZAWARTYCH W OFERCIE IMPREZY. 

 

 
………………………….                            ………………………………………………..        
   (miejscowość, data)                                                 (podpis rodzica lub opiekuna) 

 
  
 

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH   I  CHOROBACH  lub przedstawienie 
książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień 

Sczepienia ochronne (podać rok): tężec .................., błonica .................,krztusiec  ................  

wzw typu B………………..inne .....................................................................................................  

przebyte choroby; żółtaczka, ……..…………krztusiec………………….zapalenie ucha,…..................... 

zapalenie nerek....................częste anginy ...................................................................................  

inne choroby .............................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
        
………………………….                            ………………………………………………..        
   (miejscowość, data)                                   (podpis pielęgniarki, rodzica lub opiekuna) 
 
 

 

VI. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU (w przypadku braku 

opinii wychowawcy klasy wypełnia rodzic lub opiekun) 

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

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

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

 ..................................................................................................................................................  
 
.......................................................              ……………………………………………. 
    (miejscowość, data)                                     (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna) 

VII.   REGULAMIN OBOZU/KOLONII 

A. Uczestnik obozu/kolonii ma prawo: 
- do udziału we wszystkich zajęciach programowych. 
- wyrażać publicznie swoje poglądy, oraz zwracać się ze wszystkimi problemami do 
   trenerów i opiekunów 

- do wypoczynku oraz nagród, pochwał i wyróżnień ze strony wychowawców/trenerów 

B. Uczestnik obozu/kolonii zobowiązany jest: 
- przestrzegać regulaminu obozu oraz stosować się do poleceń wychowawców 
- zabrać ze sobą ważną legitymację szkolną 
- uczestniczyć we wszystkich zajęciach programowych, o ile nie został zwolniony z tych    
  zajęć przez trenerów , wychowawców lub lekarza 
- punktualnie stawiać się na zajęciach i aktywnie w nich uczestniczyć\ 
- dbać o czystość i  porządek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu 
- mieć szacunek do kolegów, wychowawców i innych osób 
- przestrzegać ogólnych zasad bezpieczeństwa m.in. dot. kąpieli i ruchu drogowego 
- informować kadrę obozu o każdej chorobie lub złym samopoczuciu. 

C. Uczestnik ponosi odpowiedzialność finansową  (lub jego opiekunowie) za szkody     
 wyrządzone przez niego podczas podróży lub pobytu na imprezie 

D. W przypadku choroby uczestnika koszty leczenia i leków ponoszą rodzice (opiekunowie). 

E. Organizator nie odpowiada za bagaż skradziony, zgubiony lub zniszczony z braku    
 staranności uczestnika. 

F. Na obozie/kolonii obowiązuje bezwzględny zakaz picia alkoholu, palenia tytoniu, 
zażywania środków odurzających. Uczestnikowi nie wolno samowolnie oddalać się od grupy 
poza teren ośrodka bez wiedzy i zgody wychowawcy. 

G. W przypadku poważnego naruszenia regulaminu obozu/kolonii uczestnik zostanie 
skreślony z listy uczestników, a po wcześniejszym zawiadomieniu rodziców (opiekunów) 
wydalony z obozu/kolonii  na koszt własny rodziców. W takim przypadku osoba 
odpowiedzialna za uczestnika zobowiązuje się do odebrania dziecka w ciągu 48 godz. 
 Ja niżej podpisana / podpisany, akceptuję powyższe warunki uczestnictwa w obozie/kolonii. 
 
 
 
         ………………………………..                        ………………………………..        
      (podpis rodziców lub opiekunów)                                 (podpis uczestnika) 
 

 

VIII.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  w części II, III, IV i XI  

karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia 

dziecka. 
 

…………………………….............                     …………………………………….. 
              (data)                                                        (podpis ojca, matki lub opiekuna) 
 

 

*   Rodzice/opiekunowie wypełniają części II, III, IV, V, VI, i VII.. 


