
 
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

  
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  

  
 1.  Forma wypoczynku1)     
  obóz    
 

  
2. Termin wypoczynku 16.08 – 22.08.2026  
  
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku  

UL/ ŁUCZNICZA 1, 48-200 PRUDNIK  

HOTEL OLIMP w Prudniku  

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

  

 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

  
1. Imię (imiona) i nazwisko  

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

2. Imiona i nazwiska rodziców  

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

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

3. Rok urodzenia  ………………………………………………………………………….……………………….  

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku     

                      

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

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3)  

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

…………………………………………………………………………………………………………………….....  
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 zaznaczyć znakiem „X”.  
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 3) W przypadku uczestnika 

niepełnoletniego.  
 

 

 

 

 

 

 



 

Oświadczenie rodzica/opiekuna dotyczące przyjmowania leków przez 

dziecko. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielne przyjmowanie poniższych leków przez: 

……………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko wychowanka) 

Oświadczam, że znam właściwości oraz efekty uboczne przypisanych leków przez lekarza specjalistę oraz 

akceptuję przyjmowanie ich przez moje dziecko/podopiecznego. 

Wyrażam zgodę na samodzielne i regularne przyjmowanie leków przez moje dziecko (podopiecznego) w 

określonej formie i sposobie dawkowania oraz biorę odpowiedzialność za dawkowanie leków zgodnie z 

zaleceniami lekarza.  

Tym samym zobowiązuję się do stałego kontaktu z wychowawcami internatu oraz kontroli: 

✓ przyjmowania leków przez dziecko 

✓ dawkowania leków zgodnie z zaleceniami lekarza 

✓ stanu użyteczności oraz ilości posiadanych leków 

Wychowanek zobowiązany jest do każdorazowego wpisu przyjmowanej dawki. Rejestr pobieranych leków 

znajduje się w zabezpieczonej szafce z lekami. 

Wychowanek zobowiązany jest również do natychmiastowego poinformowania wychowawców i 

rodziców/opiekunów o jakichkolwiek działaniach niepożądanych związanych z zażytym lekiem, zmianie 

dawkowania lub przerwie w dawkowaniu. 

Niniejsze leki znajdować się będą w miejscu zabezpieczonym kluczem, dostępnym jedynie dla mojego dziecka i 
wychowawców. Niniejsze leki winny znajdować się w oryginalnym opakowaniu z dołączoną ulotką 
informacyjną oraz zaświadczeniem od lekarza o sposobie i dawkowaniu lek 

ów. 

……………………… ……………………… ……………………….. 

podpis rodzica/opiekuna podpis wychowanka(i) podpis wychowawcy grupy 

 

 

 

 



 

data …………………………. 

Oświadczam, że moje dziecko/podopieczny przyjmować będzie następujące leki: 

Nazwa leku  

Działanie leku  

Czas/częstotliwość podawania  

Dawka   

Okres podawania  

Możliwe działania uboczne  

Nazwa leku  

Działanie leku  

Czas/częstotliwość podawania  

Dawka   

Okres podawania  

Możliwe działania uboczne  

Nazwa leku  

Działanie leku  

Czas/częstotliwość podawania  

Dawka   

Okres podawania  

Możliwe działania uboczne  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

Ogólne zasady panujące podczas obozów sportowych  
  

 1. Każdy uczestnik obozu sportowego zobowiązuje się przestrzegać warunki niniejszego regulaminu, a 

zgłoszenie uczestnictwa jest równoznaczne z akceptacją jego treści przez uczestnika i jego 

rodziców/opiekunów prawnych.  

2. Każdy uczestnik obozu ma prawo do:  

a) pełnego skorzystania z programu obozu,  

b) korzystania ze wszystkich urządzeń rekreacyjno-sportowych znajdujących się w ośrodku, ale wyłącznie za 

wiedzą i zgodą trenerów,  

c) wnoszenia własnych propozycji do programu obozu,  

d) uzyskania w każdej sprawie pomocy ze strony kadry obozu i ośrodka,  

e) poszanowania swoich poglądów i przekonań,  

f) kontaktowania się rodzicami w wyznaczonych porach,  

g) przyjmowania podczas obozu gości (w uzgodnieniu z kadrą obozu).  

3. Uczestnik obozu zobowiązany jest:  

a) przestrzegać regulaminów obozu, obiektów sportowych i ośrodka, w którym się obóz się odbywa oraz 

stosować się do poleceń trenerów i wychowawców, 

 b) zabrać ze sobą ważną legitymację szkolną,  

c) realizować program obozu oraz punktualnie stawiać się na zajęciach i aktywnie w nich uczestniczyć,  

d) dbać o czystość i porządek w pomieszczeniach zajmowanych na terenie ośrodka oraz o powierzony sprzęt,  

e) odnosić się z szacunkiem do trenerów, wychowawców, kolegów i innych osób,  

f) przestrzegać ogólnych zasad bezpieczeństwa, dotyczących zwłaszcza kąpieli i ruchu drogowego,  

g) informować kadrę obozu o każdym wypadku, kontuzji, chorobie lub złym samopoczuciu, niedyspozycji i 

innych ograniczeniach uniemożliwiających udział w zajęciach i wykonywanie ćwiczeń (jeśli o wyżej 

wymienionych okolicznościach wiedzą rodzice/opiekunowie prawni uczestnika powinni niezwłocznie 

poinformować o tym kadrę obozu),  

h) dbać o higienę i schludny wygląd.  

4. Obecność na wszystkich zajęciach jest obowiązkowa, a niemożność wzięcia udziału należy każdorazowo 

zgłosić u opiekuna grupy przed rozpoczęciem zajęć.  

5. W kwestiach spornych i konfliktowych między uczestnikami obozu należy zwracać się do trenerów, 

instruktorów i opiekunów.  

6. Korzystanie z obiektów i ze sprzętu i sportowego jest dozwolone pod warunkiem uzyskania zgody 

trenera/opiekuna i tylko pod jego nadzorem.  

7. Uczestnikowi nie wolno samowolnie oddalać się od grupy, szczególnie poza teren ośrodka bez wiedzy i 

zgody wychowawcy.  

8. Na obozie obowiązuje bezwzględny zakaz posiadania i picia alkoholu, posiadania i palenia tytoniu oraz 

posiadania i zażywania jakichkolwiek środków odurzających.  

9. Cisza nocna obowiązuje od godziny 22.00 do 6.00.  

 

10. W trakcie zajęć i ciszy nocnej obowiązuje bezwzględny zakaz używania telefonów komórkowych, konsol, 

komputerów itp.  



 

11. Organizatorzy i opiekunowie obozu nie ponoszą odpowiedzialności za cenne i wartościowe przedmioty i 

urządzenia oraz nie powierzone opiekunom pieniądze zabrane na obóz przez uczestnika, a także za bagaż 

skradziony, zgubiony lub zniszczony z braku staranności uczestnika.  

12. Rodzice/ opiekunowie uczestnika ponoszą materialną (finansową) odpowiedzialność za szkody przez niego 

wyrządzone w trakcie pobytu na obozie.  

13. W trakcie trwania obozu nie przewiduje się „czasu wolnego” do swobodnej dyspozycji uczestników, którzy 

pozostają przez cały czas pod nadzorem opiekunów.  

14. W czasie podróży, wycieczek czy postoju autokaru na parkingu należy ściśle przestrzegać zaleceń 

kierownika podróży/wycieczki.  

15. Podczas zwiedzania muzeów, parków krajobrazowych, wizyty na obiektach wodnych          itp. uczestnicy 

wycieczki zobowiązani są do przestrzegania regulaminów tych obiektów.  

16. W przypadku poważnego naruszenia regulaminu obozu Organizator zastrzega sobie prawo stosowania 

środków dyscyplinujących, takich jak upomnienie, nagana i rozmowa ostrzegawcza z powiadomieniem 

rodziców lub opiekunów.  

17.W przypadku, gdy środki te okażą się nieskuteczne lub gdy nieprzestrzeganie regulaminu narusza prawa 

innych uczestników obozu, uczestnik może zostać skreślony z listy uczestników, a po wcześniejszym 

zawiadomieniu rodziców wydalony z obozu na koszt własny rodziców/opiekunów – bez prawa do zwrotu 

należności za niewykorzystaną część pobytu.  

18.W takim wypadku osoba odpowiedzialna za uczestnika (rodzic lub opiekun) powinna odebrać dziecko w 

ciągu 48 godz. 

  

***Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem obozu, akceptuję wszystkie jego warunki i 

zobowiązuję się do jego przestrzegania  

 

PODPIS RODZICA / OPEIKUNA PRAWNEGO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/am się z dokumentami 

obowiązującymi podczas obozu, tj.: 

• Regulaminem bezpieczeństwa przeciwpożarowego, 

• Regulaminem kąpieli, 

• Zasadami poruszania się po drogach podczas wycieczek pieszych i 

autokarowych, 

• Regulaminem treningu. 

• Regulamin obozu – ogólne zasady panujące podczas obozu 

 

Oświadczam również, że zobowiązuję się do przestrzegania zawartych w nich zasad 

oraz do stosowania się do poleceń kadry obozu. 

 

 

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

Imię i nazwisko uczestnika                          Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

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

Podpis uczestnika                                     Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU DZIECKA /  ZGODA RODO 

Ja, niżej podpisany/a ........................................................................ 

rodzic/opiekun prawny dziecka: 

Imię i nazwisko dziecka: ........................................................................ 

niniejszym wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystanie oraz rozpowszechnianie wizerunku 

mojego dziecka przez UKS Beniaminek Częstochowa w celach promocyjnych, informacyjnych i 

dokumentacyjnych związanych z działalnością klubu  

Zgoda obejmuje publikację zdjęć oraz materiałów filmowych zawierających wizerunek dziecka w szczególności: 

• na profilach klubu w mediach społecznościowych (m.in. Facebook, Instagram, YouTube),  

• na oficjalnej stronie internetowej klubu,  

• w materiałach promocyjnych i informacyjnych dotyczących działalności klubu.  

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ................................................................. 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych osobowych przez UKS 

Beniaminek Częstochowa w zakresie niezbędnym do realizacji działań promocyjnych, informacyjnych i 

organizacyjnych związanych z działalnością klubu, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 (RODO). 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

• administratorem danych osobowych jest UKS Beniaminek Częstochowa,  

• dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach związanych z działalnością klubu,  

• podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do publikacji wizerunku,  

• przysługuje mi prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania 

oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie,  

• cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.  

Oświadczam, że: 

• zgoda jest dobrowolna,  

• wizerunek dziecka może być wykorzystywany bez ograniczeń terytorialnych i czasowych,  

• publikacja wizerunku nie będzie naruszać dóbr osobistych dziecka.  

Miejscowość i data: ................................................................ 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ................................................................. 

 


