
‭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 ............................ – ..................................‬

‭3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku‬
‭..........................................................................................................................‬
‭..........................................................................................................................‬

‭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. Data urodzenia ………………………………………………………………………….…………………………………….‬

‭4.‬‭Numer PESEL uczestnika wypoczynku‬‭…………………………………………………….‬

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

‭6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców podczas trwania wypoczynku‬
‭…………………………………………………………………………………………………………..………………………………..‬
‭……………………………………………………………………………………………………………………......................‬



‭﻿‬

‭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 podkreślić.‬
‭2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym.‬



‭ORGANIZATOR WYPOCZYNKU:‬
‭Pracownia Projektowo-Usługowa “Aquarius”‬‭Maja Dorota Satkiewicz-Kopeć‬
‭ul. gen. St. Kopańskiego 17/8, 71-050 Szczecin, NIP 851 247 47 74‬

‭Wpis do rejestru organizatorów turystyki 15/09 wydany przez Marszałka Województwa‬
‭Zachodniopomorskiego.‬

‭ZGODA RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW‬
‭W‬ ‭razie‬ ‭zagrożenia‬ ‭życia‬ ‭dziecka‬ ‭zgadzam‬ ‭się‬ ‭na‬ ‭leczenie‬ ‭szpitalne,‬ ‭zabiegi‬ ‭diagnostyczne,‬ ‭zabiegi‬
‭chirurgiczne.‬‭Stwierdzam,‬‭że‬‭podałem/am‬‭wszystkie‬‭znane‬‭mi‬‭informacje‬‭o‬‭dziecku,‬‭które‬‭mogą‬‭pomóc‬
‭w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu na obozie.‬

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

‭Regulamin obozu letniego/zimowego‬

‭1.‬ ‭Uczestnicy zakwaterowani są w Ośrodku Wczasowym / Pensjonacie‬
‭2.‬ ‭Uczestnik ma obowiązek:‬

‭- brać udział w realizowaniu programu imprezy‬
‭- przestrzegać ramowego planu dnia‬
‭- stosować się do poleceń wychowawców oraz regulaminu ośrodka‬
‭- zachowania higieny osobistej, schludnego wyglądu i czystości w obiekcie, oraz poszanowania‬
‭mienia, w przypadku dokonania szkody rodzice lub opiekunowie uczestnika odpowiedzialnego za‬
‭jej wyrządzenie, zobowiązani są do jej naprawienia lub pokrycie kosztów naprawy.‬

‭3.‬ ‭Samowolne oddalenie się od opiekunów, poruszanie się po placówce w godzinach ciszy nocnej,‬
‭niezdyscyplinowanie,‬ ‭niewykonywanie‬ ‭poleceń‬ ‭wychowawców,‬ ‭nieprzestrzeganie‬ ‭regulaminów‬
‭karane‬ ‭będzie‬ ‭natychmiastowym‬ ‭odesłaniem‬ ‭uczestnika‬ ‭do‬ ‭domu‬ ‭na‬ ‭koszt‬ ‭rodziców‬ ‭lub‬
‭opiekunów.‬ ‭W‬ ‭takim‬ ‭przypadku‬ ‭rodzic‬ ‭lub‬ ‭opiekun‬ ‭zobowiązany‬ ‭jest‬ ‭w‬‭przeciągu‬‭24‬‭godzin,‬‭od‬
‭momentu poinformowania zgłosić się po relegowanego z obozu.‬

‭4.‬ ‭Kategorycznie zabrania się uczestnikom imprezy posiadania, przechowywania i używania‬
‭wszelkiego rodzaju środków odurzających, wyrobów tytoniowych, alkoholu w tym piwa.‬

‭5.‬ ‭W trakcie obozu obowiązuje kategoryczny zakaz posiadania przedmiotów łatwopalnych, ostrych‬
‭(np.noży), materiałów pirotechnicznych.‬

‭6.‬ ‭Osoby nie przestrzegające pkt. 3-5 będą natychmiast relegowane z obozu.‬
‭7.‬ ‭Podczas zajęć i ciszy nocnej telefony komórkowe, smart watch oraz sprzęt elektroniczny (laptop,‬

‭tablet)‬ ‭uczestników‬ ‭będą‬ ‭przechowywane‬ ‭u‬ ‭wychowawców.‬ ‭Telefony‬ ‭wydawane‬ ‭będą‬ ‭w‬ ‭trakcie‬
‭ciszy poobiedniej.‬

‭8.‬ ‭Organizator oraz właściciel obiektu nie odpowiada za cenne rzeczy zabrane przez uczestnika.‬
‭9.‬ ‭Prosimy rodziców i opiekunów o nie wysyłanie dzieci chorych.‬

‭Ochrona danych osobowych‬
‭Organizator‬ ‭jest‬ ‭zobowiązany‬ ‭do‬ ‭ochrony‬ ‭danych‬ ‭osobowych‬ ‭uczestnika,‬ ‭które‬ ‭zostały‬ ‭mu‬ ‭przekazane‬

‭w‬ ‭związku‬ ‭z‬ ‭zawarciem‬ ‭i‬ ‭realizacją‬ ‭imprezy‬ ‭turystycznej.‬ ‭Niniejszym‬ ‭organizator‬ ‭uzyskuje‬ ‭zgodę‬ ‭na‬ ‭przekazanie‬
‭uzyskanych‬‭danych‬‭osobowych‬‭innym‬‭podmiotom‬‭–‬‭takim‬‭jak‬‭placówka‬‭medyczna‬‭w‬‭razie‬‭leczenia,‬‭ubezpieczyciel‬‭i‬
‭właściciel‬ ‭ośrodka‬ ‭wypoczynkowego‬ ‭–‬ ‭w‬ ‭celu‬ ‭realizacji‬ ‭imprezy‬ ‭turystycznej‬ ‭i‬ ‭ich‬ ‭przetwarzania‬ ‭zgodnie‬ ‭z‬
‭obowiązującymi‬‭przepisami.‬‭Przekazujący‬‭dane‬‭osobowe‬‭ma‬‭prawo‬‭do‬‭wglądu,‬‭do‬‭ich‬‭zmiany,‬‭ustalenia‬‭ograniczenia‬
‭przetwarzania tych danych albo też żądania ich usunięcia. Administratorem danych osobowych jest Organizator.‬

‭Wyrażam/nie‬ ‭wyrażam*‬ ‭zgodę‬ ‭na‬ ‭przetwarzanie‬ ‭danych‬ ‭osobowych‬ ‭mojego‬ ‭dziecka/moich,‬ ‭w‬ ‭tym‬ ‭na‬
‭przesyłanie‬ ‭materiałów‬ ‭marketingowych‬ ‭wyłącznie‬ ‭z‬ ‭ofertami‬ ‭imprez‬ ‭turystycznych‬ ‭przygotowanych‬ ‭przez‬
‭Organizatora.‬

‭Wyrażam/nie‬ ‭wyrażam*‬ ‭zgodę‬ ‭na‬ ‭utrwalenie‬ ‭wizerunku‬ ‭mojego‬ ‭dziecka/mojego‬ ‭(uczestnik)‬ ‭oraz‬
‭przekazywanie go innym uczestnikom jako pamiątkową dokumentację z obozu.‬

‭REGULAMIN JEST CZĘŚCIĄ INTEGRALNĄ ZGŁOSZENIA W OBOZIE BEZ JEGO AKCEPTACJI‬
‭UCZESTNIK NIE ZOSTANIE ZAKWALIFIKOWANY DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU.‬

‭.............................................                                            ........................................‬
‭(podpis rodzica lub opiekuna)‬ ‭(podpis uczestnika obozu)‬

‭* właściwe podkreślić‬


