
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 
I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU: 
1. Forma: STACJONARNY OBÓZ REKREACYJNY 
2. Adres: WANDOWO 60, WOJEWÓDZTWO POMORSKIE 
3. Czas trwania od  30.06.2015 do 11.07.2015 
 

KRAKÓW   
 (miejscowość, data)   (podpis organizatora wypoczynku) 

_______________________________________________ 
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIE CKA NA WYPOCZYNEK: 
1. Imię i nazwisko dziecka .................................................................................................................. 

 
2. Data urodzenia ..................................................PESEL  
 
3. Adres zamieszkania .............................................................................. telefon ............................ 
 
4. Nazwa i adres szkoły .......................................................................................... klasa …….......... 
 
5. Adres rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na wypoczynku: 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
telefon .....................................................email ................................................................................. 
Zobowiązuje/my się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości 1260 zł  
słownie JEDEN TYSIĄC DWIEŚCIE SZEŚĆDZIESIĄT zł. 
 

.................................    ........................................................................ 
(miejscowość, data)    (podpis ojca i matki lub prawnych opiekunów) 

_________________________________________________ 
III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROW IA DZIECKA 
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd ę samochodem, czy przyjmuje stale leki  
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny l ub okulary, czy choruje przewlekle itp.): 
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................  
 

Oświadczam, że podane zostały wszystkie znane mi informacje o dz iecku, które mog ą pomóc  
w zapewnieniu mu wła ściwej opieki w czasie pobytu na obozie. W razie zag rożenia zdrowia i życia dziecka 
zgadzam si ę na jego leczenie tak że szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Zobow iązuję się  także pokry ć 
koszt ewentualnych zniszcze ń dokonanych przez moje dziecko. Wyra żam tak że zgod ę na przetwarzanie 
danych zawartych powy żej do celów statutowych organizatora oraz na fotogr afowanie i filmowanie mojego 
dziecka i ewentualne wykorzystanie jego wizerunku n a stronie internetowej i w innych materiałach 
tworzonych przez organizatora. Jestem równie ż świadom/a, że w razie nieprzestrzegania przez dziecko 
regulaminu obozu(w szczególno ści w przypadku spo żywania alkoholu, palenia tytoniu, za żywania; 
narkotyków, środków odurzaj ących i innych u żywek, aroganckiego zachowania, wybryków chuliga ńskich itp.) 
– organizator zastrzega sobie prawo odesłania uczes tnika obozu na koszt rodziców do domu. 
 

.................................    ........................................................................ 
(miejscowość, data)    (podpis ojca i matki lub prawnych opiekunów) 

____________________________________________________________ 
IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie k siążeczki zdrowia z aktualnym 
wpisem szczepie ń: 
Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ................,błonica ............, dur ................., inne ............. 
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………..… 
 

.................................    ........................................................................ 
(miejscowość, data)    (podpis ojca i matki lub prawnych opiekunów) 

           



V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU (w przypad ku braku mo żliwo ści 
uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypełnia rodzic  lub opiekun): 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

.................................      .......................................................... 
(miejscowość, data)             (podpis osoby wypełniającej) 

____________________________________________________________ 
VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA: 
Postanawia się: 
1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek 
2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu: .......................................................... 
 

.................................      .......................................................... 
(miejscowość, data)        (podpis) 

_____________________________________________________________ 
VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU: 
Dziecko przebywało na ..................................................................................................................... 

(forma i adres miejsca wypoczynku) 
…………………………………………………………….. od dnia ................ do dnia .......................... 
 

.................................      .......................................................... 
(miejscowość, data)      (podpis kierownika wypoczynku) 

____________________________________________________________ 
VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU 
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.): 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 
 
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulator yjnym lub hospitalizacji dziecka ! 
 
.................................   ............................................................................................ 
(miejscowość, data)  (podpis lekarza lub pielęgniarki sprawującej opiekę     

medyczną podczas wypoczynku) 
_____________________________________________________________ 
IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY- INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS 
TRWANIA WYPOCZYNKU: 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 

.................................      .......................................................... 
(miejscowość, data)      (podpis wychowawcy - instruktora) 


