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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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                   

 
 

                                                    K A R T A   K W A L I F I K A C Y J N A 

               U C Z E S T N I K A   W Y P O C Z Y N 

K U   
             pieczęć organizatora  

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

   1. Forma wypoczynku¹ 
        

□ kolonia 

□ zimowisko 

□ obóz 

□ biwak 

□ półkolonia. 

□ inna forma wypoczynku   ………………………………………………………………...  
                                                                                               (proszę podać formę) 

2. Termin wypoczynku ……1.08.2023.............. - ………12.08.2023……................... 

3. Adres  wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Akademik Uniwersytetu Warmińsko-

Mazurskiego w Olsztynie ul. Czesława Kanafojskiego 2; 10-722 Olsztyn 

    Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym² ………………………………………............  

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

    Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą ………………………… 

 

  Legionowo 21.07.2023 r.                       .................................................... 

         (miejscowość, data)                 (podpis organizatora wypoczynku) 

_____________________________________________________________________ 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

  1. Imię (imiona) i nazwisko 

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

  2. Imiona i nazwiska rodziców 

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

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

  3. Rok urodzenia …………………………………………………………………………….......   

  4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku 

 

 

    

           



  5.  Adres zamieszkania ………………………………………………………………………….. 

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

  6.  Adres zamieszkania lub pobytu rodziców³ ………………………………………………….. 

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

  7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego 

       uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku: 

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

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

  8. Informacja  o  specjalnych  potrzebach  edukacyjnych  uczestnika  wypoczynku,  

       w szczególności o potrzebach wynikających o niepełnosprawności, niedostosowania 

       społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym: ……………………………….. 

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

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

  9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym  

        i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem,  

        czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 

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

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

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

        oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki 

        zdrowia z aktualnym wpisem szczepień – można załączyć ksero): 

 

         tężec ……………………………………………………………………………………. 

         błonica ….………………………………………………………………………………… 

         inne           …………………………………………………………………………………... 

                          …………………………………………………………………………………… 

 

 

 

     ......................................…..                    ..................................................................................... 
                       (data)                              (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

 

III. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 

       WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

 
Postanawia się¹: 

□ zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 

□ odmówić skierowania uczestnika 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. INFORMACJE KIEROWNIKA  WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA 

     UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU 

     ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE   

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

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

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

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

 

 

 

........................................................            ….................................................................................. 
            (miejscowość i data)                              (podpis kierownika wypoczynku) 

 



POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIĘ RODZICÓW Z 

REGULAMINEM POBYTU DZIECKA NA OBOZIE 

SPORTOWYM 

 
1. Uczestnik obozu obowiązany jest stosować się do postanowień niniejszego 

regulaminu, innych regulaminów szczegółowych (regulaminu ppoż, regulaminu 

ośrodka wypoczynkowego, regulamin zasad higieny i bezpieczeństwa oraz do 

poleceń wychowawcy i kierownika obozu. 

2. Bezwzględnie zakazane jest: 

• palenie tytoniu, picie alkoholu i używanie środków odurzających. Zakaz ten 

dotyczy zarówno uczestników obozu jak i kadry wychowawczej. 

• niszczenie lub używanie sprzętów i wyposażenia niezgodnie z ich 

przeznaczeniem. 

• samowolne oddalanie się z terenu zakwaterowania oraz z innych miejsc 

czasowego przebywania grupy. 

• używanie słów uznanych powszechnie za niecenzuralne. 

3. Uczestnik obozu ma obowiązek: 

• poszanowania cudzej własności, godności osobistej drugiego człowieka  

i jego przekonań. 

• uczestniczenia we wszystkich zajęciach organizowanych dla jego grupy.  

W przypadku jakiejkolwiek niedyspozycji powinien zgłosić to swojemu 

wychowawcy. 

• zgłaszania wychowawcy wszelkich zauważonych nieprawidłowości, 

szczególnie zagrożeń dla zdrowia lub życia. 

4. Organizator obozu nie ponosi żadnej odpowiedzialności za sprzęt 

elektroniczny (telefony komórkowe, tablety itp.), pieniądze i inne rzeczy 

wartościowe, które uczestnik obozu zabierze ze sobą na wypoczynek – istnieje 

możliwość zdeponowania pieniędzy u wychowawcy (pieniądze podzielone na 

banknoty do wydawania każdego dnia) – pieniądze deponujemy na dworcu przed 

wyjazdem. 

5. Używanie telefonów komórkowych, gier elektronicznych itp. jest 

dopuszczalne wyłącznie w czasie wskazanym przez wychowawcę. Dla zapewnienia 

komunikacji z rodzicami wychowawcy wyznaczą godzinę, w której rodzice będą 

mogli dzwonić do dziecka. W każdym czasie rodzice w sprawach bardzo ważnych 

będą mogli kontaktować się z wychowawcą grupy: Anna Kuźmińska tel.: 

660714638; Jacek Kuźmiński tel.: 600051061. 

6. Każde wykroczenie przeciw zasadom regulaminu będzie skutkowało 

ukaraniem uczestnika kolonii upomnieniem lub naganą, a w przypadkach 

drastycznych wydaleniem z obozu na koszt rodziców/opiekunów. 

7. Rodzice/opiekunowie ponoszą materialną odpowiedzialność za szkody 

wyrządzone przez ich dziecko. 

Zobowiązuję się do przestrzegania niniejszego regulaminu. 

 

 

………………………………………………… 
(podpis uczestnika obozu i rodzica/opiekuna)       

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego uczestnika obozu 
sportowego KS SAKANA w KORTOWIE (1-12.08.2023r.) 

 
 
Oświadczam, że moje dziecko: 
 
Imię i nazwisko dziecka............................................................................ 

 
PESEL dziecka 
 
1. Jest zdrowe w dniu wyjazdu 1.08.2023r., brak infekcji oraz objawów 
chorobowych sugerujących chorobę zakaźną. 
 
2. Nie zamieszkiwało z osobą przebywającą na kwarantannie i nie 
miało kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez 
rozpoczęciem wypoczynku. 
 
3. Zobowiązuję się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka  
z wypoczynku w przypadku wystąpienia u mojego dziecka 
niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, 
katar, duszności). 
 
4. Osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę lub do obiektu są 
zdrowe, nie mają objawów infekcji lub choroby zakaźnej, nie 
zamieszkiwały z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji  
w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem 
wypoczynku. 
 
5. Informuję, że dziecko nie choruje na chorobę przewlekłą, mogącą 
narazić je na cięższy przebieg zakażenia. W przypadku występowania  
u uczestnika chorób przewlekłych konieczne jest dostarczenie 
dodatkowo opinii lekarskiej o braku przeciwwskazań zdrowotnych do 
udziału w wypoczynku. 
 
6. Upoważniam opiekuna Annę Kuźmińską oraz Jacka Kuźmińskiego 
do podejmowania decyzji leczniczych w przypadku nagłego 
zachorowania lub urazu mojego dziecka podczas wypoczynku. 
 
 
 

……………………………………….. 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

           


