
 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
  

 

I. INFORMACJA ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU 

 

1. Forma wypoczynku ................................................................................ 

2. Adres ………………………………………………………………………….... 

3. Czas trwania wypoczynku od ……………………….......do ................................................. 

Trasa obozu wędrownego …………………………………………………………... 

 

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

 

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA  

NA WYPOCZYNEK 

 

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

2. Data urodzenia ...................................................... Pesel ........................................... 

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

………………………………………………………tel. ………………..…………. 

4. Nazwa i adres szkoły .................................................................................................. 

………………………………………………………klasa ........................................ 

5. Adres rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na wypoczynku: 

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

................................................................... tel. …....................................... 

6. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości .....................zł   

(słownie: .............................................................................. zł.) 

 

..........................................                                         ..................................................... 
         (miejscowość, data)                                      (podpis rodzica 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 PODAŁEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ 

POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.  

W RAZIE ZAGROŻENIA ŻYCIA DZIECKA ZGADZAM SIĘ NA JEGO LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI 

DIAGNOSTYCZNE, OPERACJE 

 

..........................................                              ..................................................... 
                  ( data)                                                    (podpis rodzica lub opiekuna) 

 

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH 
lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień 

 

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

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

 

.........................................                            ....................................................... 
               ( data)                                             (podpis lekarza, rodzica lub opiekuna) 

 

 



V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY 
(w przyp. braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic lub opiekun) 

 

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

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

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

 

..........................................                                        ...................................................... 
                (data)                                                        (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna) 

 

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA 

 

Postanawia się: 

1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek 

2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu: 

………………………………………………………………………………………. 

 

..........................................                                        ...................................................... 
                   (data)                                                                                     (podpis) 

 

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU 

 

Dziecko przebywało na ................................................................................................ od dnia 

................ do dnia ............... 20...... r 

 

..........................................                                                       ...................................................... 
                (data)                                                         (czytelny podpis kierownika wypoczynku) 

 

VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA  

WYPOCZYNKU 
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 

 

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

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

........................................................................................................... 
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym 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) 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, IV i VIII karty 

kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka. 

 

..........................................                                                   ...................................................... 
     (data)                     (podpis rodzica lub opiekuna) 

 
 



 

WARUNKI UCZESTNICTWA 
REGULAMIN OBOZU / ZGRUPOWANIA SPORTOWEGO   

MKS  JAGIELLONKA WARSZAWA 

  
 

Zapoznanie dziecka z poniższym regulaminem jest obowiązkiem każdego Rodzica/Opiekuna. 
 

       Każdy UCZESTNIK OBOZU  ma obowiązek: 

1)  bezwzględnego podporządkowania się przepisom bezpieczeństwa jakie obowiązują podczas trwania obozów 

organizowanych przez  MKS JAGIELLONKA WARSZAWA; 

2)  przestrzegania obowiązujących przepisów sanitarnych i BHP na danym terenie i obiektach; 

3)  udziału we wszystkich zajęciach programowych organizowanych podczas obozów,   z wyłączeniem wypadków 

losowych (choroba, kontuzja, itp.); 

4)  podporządkowania się poleceniom trenerów, instruktorów i wychowawców; 

5)  przestrzegania harmonogramu dnia ustalonego przez opiekunów, a w szczególności godzin rozpoczęcia zajęć i 

posiłków, pory wstawania i ciszy nocnej; 

6)  szanowania i zabezpieczania przed uszkodzeniem lub zniszczeniem sprzętu obozowego i osobistego ( za każdą 

zawinioną przez dziecko szkodę odpowiedzialność finansową ponoszą rodzice lub opiekunowie dziecka); 

7)  utrzymania czystości i porządku na terenie, na którym organizowany jest obóz i odbywają się zajęcia programowe 

oraz w ogólnodostępnych obiektach (sanitariaty, łazienki, stołówka itp.); 

8)  kulturalnego zachowania się; 

9)   pomagania słabszym od siebie. 

10) stosowania zasady fair-play w rywalizacji sportowej i zabawie 

11) każdy uczestnik obozu powinien być wyposażony w sprzęt i potrzebne do zajęć akcesoria wymienione w 

załączniku  „ co zabrać na obóz”  

         

       Uczestnikom obozu zabrania się: 

1) palenia papierosów, spożywania napojów alkoholowych i innych środków odurzających  

2) samowolnego oddalania z terenu Ośrodka, obozu oraz od grup szkoleniowych. 

 

W razie rażącego naruszenia regulaminu uczestnik może być wykluczony z obozu bez zwrotu wpłaty ze 

strony organizatora. W razie zaistnienia takiej sytuacji, rodzice lub prawni opiekunowie zobowiązani są do 

odebrania uczestnika obozu, w ciągu 24 godzin, na własny koszt i we własnym zakresie lub zostaną obciążeni 

kosztami transportu uczestnika i jego opiekuna, wyznaczonego przez organizatora.  

                                                                                                                            

            ZARZĄD  

MKS JAGIELLONKA WARSZAWA 
…………………………… 

Data 

  

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

Podpis Rodzica / Opiekuna                                                                        Podpis Uczestnika obozu 

 

 

 

 
Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka 

zarejestrowanych podczas zajęć prowadzonych w ramach obozu, na stronie internetowej MKS Jagiellonka oraz innych 

profilach internetowych zarządzanych przez MKS Jagiellonka. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek 

mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji działań statutowych MKS Jagiellonka.  

 

 

..........................................                                                   ...................................................... 
     (data)                       (podpis rodzica lub opiekuna) 


