












KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku1) 

kolonia 
zimowisko 
obóz 
biwak 
półkolonia 
inna forma wypoczynku ……………..………………………………… 

(proszę podać formę) 

 
 

2. Termin wypoczynku  14 –21.01.2024 
 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

Pensjonat Gromada 

Ul. Kasprowicza 32a, 34-520 Poronin 

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2) 
............................................................................................................................. ........................................................ 

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

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

 
 
 
 

............................................................ ......................................................................... 
(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 rodziców
3)

 

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

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 z 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 stale 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): 

tężec  …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

 
 
 

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

(data) (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 
 
 

III. DECYZJA ORGANIZATORA   WYPOCZYNKU   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. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

 
 

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

(miejscowość, data) (podpis kierownika wypoczynku) 
 
 

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU 
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 OGÓLNY UCZESTNIKÓW OBOZU - prosimy zapoznać dzieci z regulaminem Do 

obowiązków każdego uczestnika obozu należy: 

1. Aktywnie uczestniczyć w życiu obozu, brać udział we wszystkich zajęciach przewidzianych w planie dnia. 

2. W kontaktach z ludźmi, szczególnie z koleżankami i kolegami być uprzejmym i uczynnym. 

3. Być dobrą koleżanką lub kolegą w zabawie i rozrywce, w czasie zajęć sportowych, opiekować się młodszymi, służyć im 

pomocą i radą. 

4. Wykonywać skrupulatnie wszystkie polecenia kierownika i wychowawców, instruktora. 

5. Przestrzegać zasad higieny osobistej, dbać o czystość, ład i porządek. 

6. Podczas wypoczynku pomiędzy zajęciami dozwolone jest przebywanie tylko w swoich pokojach. 

7. W czasie wycieczek i zajęć sportowych bezwzględnie podporządkować się poleceniom prowadzącego zajęcia. 

8. Nie oddalać się poza obręb placówki bez zezwolenia wychowawcy. 

9. Nie zbliżać się do akwenów wodnych bez opieki wychowawcy 

10. Chronić dobro własne i cudze, dbać o jego, jakość. 

11. Bezwzględnie przestrzegać zasad higieny na obozie wg wytycznych Covid (jak poniżej). 

12. Nie palić tytoniu i nie spożywać alkoholu. Nie używać narkotyków i środków odurzających. 
 
 

STWIERDZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM(AM) SIĘ Z REGULAMINEM UCZESTNIKÓW OBOZU SPORTOWEGO 

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

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna) 

 
 
 
 

 


