
                    

                                        Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku 

I  Informacje Organizatora Wypoczynku 

 Forma - stacjonarny obóz wypoczynkowy

 Adres - Prynowo 11, gmina Węgorzewo 

 Czas trwania od  .................................. do...................................... 

Zielonka (data) ...................      ….............................................................................................. 

                                                                              (podpis organizatora wypoczynku) 

II. Informacje dotyczące uczestnika wypoczynku 

1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka...............................................................................................

2. Imiona/nazwiska rodziców/opiekunów......................................................................................

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

3. Data urodzenia............................................................................................................................

4. Adres zamieszkania…................................................................................................................

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców/opiekunów

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

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

6. Telefon matki /opiekunki............................................................................................................

Telefon ojca/ opiekuna...............................................................................................................

w trakcie trwania wypoczynku  

7. Informacja  o  specjalnych  potrzebach  edukacyjnych  uczestnika  wypoczynku,  w

szczególności  o  potrzebach  wynikających  z  niepełnosprawności,  niedostosowania

społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym:

a) czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez powiatowy lub wojewódzki

zespół orzekania o niepełnosprawności:  TAK/NIE *

b)  czy  dziecko  posiada  orzeczenie  o  niedostosowaniu  społecznym  lub  zagrożeniu

niedostosowaniem społecznym:  TAK/NIE *

c) czy dziecko posiada orzeczenie o specjalnych potrzebach edukacyjnych ze względu na diagnozę

autyzmu, zespołu Aspergera lub całościowych zaburzeń rozwoju wydaną przez PPP lub diagnozę

takich zaburzeń postawioną przez lekarza psychiatrę:  TAK/NIE *

Dodatkowe informacje:

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



d) Informacje na temat posiadanych przez uczestnika wypoczynku diagnoz lub innych orzeczeń:

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

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

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

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

8. 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 ortodoncyjny lub okulary) 

a) choruje/nie choruje* na przewlekłe choroby (jakie):

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

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

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

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

b) zażywa/nie zażywa* na stałe lub w trakcie turnusu leki – jakie (proszę podać dawkowanie):

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

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

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

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

c)jest uczulony(a)/nie jest uczulony(a)* (na co?) ..................................................................................

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

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

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

d) dobrze/źle* znosi jazdę autokarem ...................................................................................................

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

e) uwagi dotyczące szczególnych potrzeb żywieniowych. (Uwaga: proszę wpisywać tylko zalecenia

lekarza lub dietetyka, a nie upodobania dziecka)

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

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

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

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

f) nosi/nie nosi* aparat ortodontyczny, nosi/nie nosi* okulary, nosi/nie nosi* wkładki, inne

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

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

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

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



g) inne uwagi: 

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

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

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

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

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

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

     (miejscowość, data)                 Podpis matki/opiekuna                        Podpis ojca/opiekuna     

f) Dane o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepień):

tężec .......................................................................................................................................................

błonica  ...................................................................................................................................................

dur ..........................................................................................................................................................

inne.........................................................................................................................................................

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

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

oraz numer PESEL uczestnika:

     

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na

potrzeby  niezbędne  do  zapewnienia  bezpieczeństwa  i  ochrony  zdrowia  uczestnika

wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.

U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.)).

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

       (data)                                                                                Podpisy rodziców lub opiekunów

Wyrażam zgodę na przewożenie mojego dziecka samochodem osobowym, przez osobę z prawem

jazdy kategorii  B wyznaczoną przez organizatora obozu w ważnych sytuacjach np. dojazdu do

lekarza oraz transport środkami masowej komunikacji.  

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

         (miejscowość, data)                         Podpis matki/opiekuna                  Podpis ojca/opiekuna 



  

Wyrażam zgodę na okazywanie dziecku uczuć (w tym przytulenie) przez wychowawców na obozie.

 

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

        (miejscowość, data)                           Podpis matki/opiekuna                   Podpis ojca/opiekuna 

Wyrażam zgodę na pomoc dziecku w czynnościach samoobsługowych i higienicznych (np. mycie,

czesanie, ubieranie).  

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

        (miejscowość, data)                       Podpis matki/opiekuna                      Podpis ojca/opiekuna    

Uwaga. Poniższą deklaracje wypełnić tylko wtedy, gdy rodzic chce by dziecko wzięło udział we mszy.  

Jeśli rodzic postanawia tę decyzje pozostawić dziecku proszę skreślić deklaruję.   

Deklaruję / Pozostawiam woli* mojego dziecka chęć uczestnictwa we mszy niedzielnej w czasie

trwania obozu w obrządku (np. rzymskokatolickim)

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

.

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

          (miejscowość, data)                     Podpis matki/opiekuna                     Podpis ojca/opiekuna   

 

III Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziału

w wypoczynku:

Postanawia się /Właściwe zaznaczyć znakiem/:

zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek
 

odmówić skierowanie dziecka na wypoczynek ze względu:

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

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

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

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

     (data)                                                                             (Podpis organizatora wypoczynku)  



IV Potwierdzenia 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 (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu, itp.)

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

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

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

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

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

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

    (miejscowość, data)                                                       Podpis kierownika wypoczynku (czytelny)

VI Informacje i spostrzeżenia wychowawcy wypoczynku dotyczące uczestnika wypoczynku  

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

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

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

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

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

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

(miejscowość, data)                                                                   (Podpis wychowawcy wypoczynku)

*niepotrzebne skreślić



REGULAMIN OBOZU 

Zachowanie  człowieka  w  miejscach  publicznych  daje  świadectwo  o  jego  kulturze,  może  mieć

również wpływ na bezpieczeństwo wielu osób. Dlatego uczestnicy obowiązani są:

1. Zabrać ze sobą uśmiech i dobry humor.

2. Zachowywać się w sposób kulturalny i zdyscyplinowany. 

3. Dostosować się do wymagań i oczekiwań kierownika i opiekunów obozu i oraz wykonywać

ich polecenia. 

4. W  czasie  całego  pobytu  na  obozie,  w  miejscu  noclegowym,  w  środkach  lokomocji,

przestrzegać zasad bezpieczeństwa,  troszczyć się  o  innych uczestników obozu,  pomagać

sobie nawzajem, okazywać życzliwość i koleżeńskość. Zachowywać się w sposób, który nie

spowoduje uszczerbku zdrowia swojego i współuczestników wycieczki.  

5. Zabrać ze sobą odzież, obuwie i wszelkie niezbędne rzeczy zapewniające uczestnictwo w

realizacji programu obozu, bez względu na pogodę (np. śnieg, deszcz, upał). 

6. Powiadomić opiekuna obozu o wszelkich dolegliwościach oraz o zabranych ze sobą lekach

itp. 

7. Zabrania się zażywać leków bez zgody opiekunów, lekarza. 

8. Przychodzić punktualnie na miejsce zbiórek i nie oddalać się od grupy bez uzyskania zgody

wychowawcy lub  kierownika wycieczki. 

9. Dbać o sprzęt i czystość w środkach lokomocji, w miejscach objętych zwiedzaniem oraz w

miejscu noclegowym. 

10. Dobrze się bawić. 

11. Używać telefonów komórkowych i innych sprzętów elektronicznych  tylko w wyznaczonym

przez opiekunów czasie. 

 Kierownik wypoczynku i opiekunowie nie ponoszą odpowiedzialności za rzeczy zabrane przez

uczestników  obozu,  w  szczególności  kamery  video,  aparaty  fotograficzne,  biżuteria,  waluty,

telefony komórkowe, itp. 

 W  celu  zapewnienia  bezpiecznego  powrotu  do  domu  po  zakończeniu  obozu,  rodzice  lub

opiekunowie odbierają dzieci z miejsca pobytu lub przyjazdu. 

 W sytuacjach wyjątkowych, spowodowanych np.: wydarzeniami losowymi w rodzinie, sytuacją

zdrowotną,  itp...  (gdy zachodzi konieczność wcześniejszego ukończenia przez dziecko imprezy)

rodzice przyjeżdżają po dziecko osobiście do miejsca, gdzie jest realizowana. 

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

                     Podpis uczestnika obozu                                            Podpis rodziców/opiekunów 


