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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/prawnych opiekunów 

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

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

3. Data urodzenia uczestnika………………………………………………………………….……………………. 

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku 

           

5. Adres zamieszkania uczestnika: 

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

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców/prawnych opiekunów: 

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

……………………………………………………………………………………………………………………..... 
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7. Numer telefonu rodziców/prawnych opiekunów 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/opiekunów 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) 
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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) (czytelny 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 NA WYPOCZYNKU: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

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

(miejscowość, data) (czytelny podpis wychowawcy wypoczynku) 

 
1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym 
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Warunki Uczestnictwa w Wypoczynku 

1. Uczestnicy są zobowiązani do przestrzegania poleceń kadry wychowawczej przez cały 

czas trwania wypoczynku. 

 

2. W czasie trwania wypoczynku, od momentu wyjazdu do powrotu, obowiązuje 

całkowity zakaz spożywania alkoholu, palenia papierosów oraz używania jakichkolwiek 

substancji odurzających, w tym narkotyków i dopalaczy. 

 

3. Uczestnik wypoczynku zobowiązany jest brać udział we wszystkich zajęciach 

organizowanych przez wychowawców. 

 

4. W trakcie wypoczynku obowiązuje regulamin, który ma na celu zapewnienie 

bezpieczeństwa i komfortu wszystkim uczestnikom oraz stworzenie pozytywnej atmosfery. 

Regulamin określa prawa i obowiązki uczestnika, zasady bezpieczeństwa, informacje o 

sprzęcie i mieniu osobistym, w tym zasady korzystania z telefonu i urządzeń elektronicznych. 

W przypadku naruszenia regulaminu, uczestnik może podlegać karom, włącznie z 

wydaleniem z wypoczynku na koszt rodzica/opiekuna. 

 

5. Uczestnicy nie mogą oddalać się od grupy ani opuszczać terenu zakwaterowania bez 

zgody wychowawców. 

 

6. Cisza nocna obowiązuje od godziny 22:00 do 7:00, chyba że regulamin ośrodka 

stanowi inaczej. 

 

7. Uczestnik powinien zabrać ze sobą odpowiedni i aktualny dowód tożsamości 

(legitymacja szkolna, paszport). 

8. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, pieniądze, 

dokumenty oraz inne rzeczy wartościowe uczestników. Organizator nie ponosi 

odpowiedzialności za zagubione, skradzione lub uszkodzone rzeczy osobiste uczestników. 

 

9. Uczestnicy nie mogą korzystać ze sprzętu pływającego i kąpielisk bez zgody oraz 

nadzoru wychowawcy. 

 

10. Uczestnicy zobowiązani są do korzystania z przekazanego sprzętu rekreacyjno- 

sportowego zgodnie z jego przeznaczeniem oraz do dbania o jego stan, a także do utrzymania 

porządku na terenie ośrodka. Rodzice lub opiekunowie ponoszą odpowiedzialność materialną 

za ewentualne szkody wyrządzone przez dziecko. 

 

11. W przypadku nieprzestrzegania regulaminu, organizator zastrzega sobie prawo do 

zastosowania środków dyscyplinujących, takich jak upomnienie, powiadomienie rodziców 

czy szkoły. Poważne naruszenia zasad, takie jak spożywanie alkoholu czy używanie 

narkotyków, skutkują wydaleniem uczestnika z wypoczynku na koszt własny (rodziców lub 

opiekunów). 

 

12. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialną odpowiedzialność za szkody 

wyrządzone podczas pobytu na wypoczynku. 
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13. Na drogę prosimy przygotować dzieciom kanapki z produktów trwałych (np. z żółtym 

serem) oraz wodę niegazowaną do picia. 

14. Dla dzieci, które źle znoszą jazdę autokarem, zaleca się podanie środków na chorobę 

lokomocyjną na pół godziny przed rozpoczęciem podróży. Dodatkowo, prosimy o przygotowanie 
woreczków, aby zapewnić komfort i bezpieczeństwo podczas podróży. 

 

15. Rodzice/opiekunowie są zobowiązani do punktualnego przyprowadzenia uczestnika na 

miejsce zbiórki oraz do odebrania go po powrocie (dziecko nie może wracać do domu 

samodzielnie). 

16. Przed wejściem do autokaru będzie przeprowadzana kontrola legitymacji szkolnej w 

celu potwierdzenia tożsamości uczestników wypoczynku. 

17. Niniejsze warunki są integralną częścią umowy. 
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ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) 

 
Data i miejscowość: 

Imię i nazwisko uczestnika wypoczynku: 

Pesel i data urodzenia uczestnika wypoczynku: 

 
Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: 
 

Adres zamieszkania: 
 

Numer telefonu kontaktowego: 
 

Adres e-mail: 
 

oświadczam, że wyrażam zgodę na : 

 

• Uczestnictwo dziecka w zajęciach rekreacyjno-sportowych, które odbywają się w 
obiektach na terenie i poza ośrodkiem wypoczynku 

• Udział dziecka w zajęciach rekreacyjnych na basenach. 

• Udział dziecka w wycieczkach organizowanych w ramach wypoczynku. 

• Transport dziecka 

• Wykonywanie oraz publikowanie zdjęć dziecka z wypoczynku na Facebooku oraz 
witrynach internetowych i mediach społecznościowych Nowa Perspektywa w celu 
promocji działalności firmy. 

• Udzielenie niezbędnej pomocy przedlekarskiej dziecku. 

• Leczenie ambulatoryjne dziecka w przypadku nagłej choroby lub urazu podczas 
pobytu na wypoczynku. 

• Hospitalizacja oraz wykonywanie zabiegów medycznych, które są niezbędne dla 
ratowania życia lub zdrowia dziecka. 

• Podawanie przez wychowawców leków przekazanych przeze mnie przed wyjazdem, 
leków doraźnych w razie potrzeby (np. ból głowy) oraz leków przepisanych przez 

lekarza podczas wypoczynku, jeśli będzie to konieczne dla zdrowia dziecka. 

• Przeprowadzenie badania alkomatem dziecka podczas wypoczynku w przypadku 
uzasadnionego podejrzenia o bycie pod wpływem niedozwolonych substancji. 

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

 
Miejscowość i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tej zgodzie w celu niezbędnym dla 

procesu rekrutacji, przeprowadzenia wypoczynku, kontroli dokumentacji przez uprawnione organy 

przed, w trakcie oraz po zakończeniu wypoczynku, a także dla zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony 

zdrowia uczestnika, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych 

 

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

 
Miejscowość i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


