
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 

1. Forma placówki wypoczynku: Obóz żeglarski w Siemianach

2. Adres placówki: Siemiany k/Iławy nad jeziorem Jeziorak

3. Czas trwania: 12 – 27 lipca 2014r.

Grodzisk Mazowiecki                                                               ..............................................................

(miejscowość)                                                                              (pieczęć organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU 

1. Imię i nazwisko dziecka............................................................................................................................

2. Data urodzenia......................................................................................... pesel........................................

3. Adres zamieszkania................................................................................. telefon......................................

4. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku:

................................................................................................................... telefon......................................

5. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości ………………….. złotych 

Słownie:…………………………………………………………………………………….....złotych 

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

(miejscowość, data)                                                                    (podpis ojca, matki lub opiekuna)

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny

lub okulary)

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

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

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

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W

ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU. 

WYRAŻAM ZGODĘ NA ZABIEGI MEDYCZNE RATUJĄCE ZDROWIE I ŻYCIE MOJEGO DZIECKA.

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

(miejscowość, data)                                                                    (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec................., błonica.................., dur.........................., inne .................

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

(miejscowość, data)                                                                                                    (podpis pielęgniarki) 

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic lub opiekun)

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

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

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

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

 (miejscowość, data)                                                                       (podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w częściach II-V karty  kwalifikacyjnej  w zakresie  niezbędnym dla

bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.

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

(miejscowość, data)                                                                    (podpis ojca, matki lub opiekuna)



….......................................................
                                                                                                                                                        (pieczątka organizatora)      

REGULAMIN UCZESTNICTWA – OBÓZ SIEMIANY

1. Uczestnik obozu zobowiązany jest:

a) przestrzegać regulaminu obozu i ośrodka oraz stosować się do poleceń wychowawców,
b) zabrać ze sobą ważny paszport oraz legitymację szkolną,
c) uczestniczyć we wszystkich zajęciach programowych o ile nie został zwolniony z tych zajęć przez wychowawcę lub

lekarza,
d) punktualnie stawiać się na zajęciach i aktywnie w nich uczestniczyć,
e) dbać o czystość i porządek oraz powierzone mienie podczas wyjazdu,
f) mieć szacunek do kolegów, wychowawców i innych osób,
g) przestrzegać ogólnych zasad bezpieczeństwa m.in.: dot. kąpieli i ruchu drogowego,
h) informować kadrę obozu o każdej chorobie i złym samopoczuciu,
i) uczestnik (lub jego rodzice / opiekunowie) ponosi pełną odpowiedzialność finansową za szkody wyrządzone przez

niego podczas podróży i pobytu na obozie.

2. Organizator nie odpowiada za bagaż skradziony, zgubiony lub zniszczony z braku staranności  uczestnika.

3.  Organizator  zaleca  nie zabieranie  ze sobą  wartościowych  rzeczy  typu  telefon,  mp3,  tablet  czy aparat  fotograficzny.  .
Organizator nie ponosi odpowiedzialności za kradzieże i zniszczenia wartościowych rzeczy nie oddanych do depozytu.

4. Na obozie obowiązuje bezwzględny zakaz: zakupu, posiadania i picia alkoholu; zakupu, posiadania i palenia tytoniu oraz
zakupu,  posiadania i  zażywania  środków odurzających.  Ponadto uczestnikowi nie wolno samodzielnie oddalać  się  od
grupy oraz poza teren ośrodka bez zgody i wiedzy wychowawców.

5. W przypadku poważnego naruszenia regulaminu obozu, uczestnik może zostać skreślony z listy uczestników, a po
wcześniejszym zawiadomieniu rodziców / opiekunów wydalony z obozu na koszt własny rodziców / opiekunów. W
tym  przypadku nie ma żadnych zwrotów związanych z niewykorzystaniem przez dziecko opłaconych świadczeń. Osoba
odpowiedzialna za uczestnika musi odebrać dziecko w ciągu 48 godzin. W przypadku nie odebrania skreślonego z listy
uczestnika, Organizator zastrzega sobie prawo do przekazania Go pod opiekę właściwych władz (Policyjna Izba Dziecka).

6. Niniejszy regulamin stanowi integralną część zgłoszenia uczestnika na obóz w Siemianach.

Ja niżej podpisany/-a akceptuję warunki uczestnictwa 

…................................................................
(data)    (podpis rodzica/opiekuna)
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