
 
 

KARTA KWALIFIKACYJNA  
Obóz letni/zimowy w ……………………… 

od ……………….. do ………………. 

Część I – Wypełnia rodzic / opiekun prawny uczestnika/ pełnoletni uczestnik 
 
1. Dane uczestnika:​

- Imię i nazwisko: ................................................................................................................................​

- Data i miejsce urodzenia: .............................................................................................................​

- PESEL: ..................................................................................................................................................​

- Adres zamieszkania: ......................................................................................................................​

- Klasa i szkoła: ...................................................................................................................................​

​

2. Dane rodziców / opiekunów prawnych:​

- Imię i nazwisko matki / opiekunki: ......................................................................................​

- Telefon kontaktowy: ...................................................................................................................​

- Adres e-mail: .................................................................................................................................​

- Imię i nazwisko ojca / opiekuna: ..........................................................................................​

- Telefon kontaktowy: ...................................................................................................................​

- Adres e-mail: .................................................................................................................................  

- Adres zamieszkania/ pobytu rodziców/opiekunów 

…………………………………………………………………………​

​

3. Informacje o stanie zdrowia uczestnika:​

- Czy dziecko choruje przewlekle? ☐ TAK ☐ NIE​

Jeśli tak, podać nazwę choroby i sposób leczenia:​

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

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

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

 



 
 

​

- Czy dziecko przyjmuje na stałe leki? ☐ TAK ☐ NIE​

Jakie: ...................................................................................................................................................​

Dawkowanie: .................................................................................................................................​

- Alergie (pokarmowe, lekowe, kontaktowe):​

.............................................................................................................................................................​

- Szczepienia (Czy przyjęto wszystkie wg kalendarza szczepień?):​

............................................................................................................................................................​

- Inne istotne informacje dla opieki medycznej:​

...........................................................................................................................................................​

- Zalecenia dotyczące diety: ☐ Brak ☐ Inna (podać jaka):​

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

- Czy dziecko nosi okulary/ soczewki / aparat ortodontyczny? ☐ TAK ☐ NIE​

​

4. Zgody i oświadczenia:​

☐ Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wypoczynku w terminie .......................................................​

☐ Wyrażam zgodę na udzielanie pierwszej pomocy oraz leczenie ambulatoryjne w przypadku nagłego 

zachorowania lub urazu.​

☐ Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym.​

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach organizacyjnych zgodnie z 

RODO. 

5. Dodatkowe warunki uczestnictwa w obozach organizowanych przez nasze biuro.  

1)​ Uczestnik zobowiązany jest czynnie uczestniczyć w zajęciach organizowanych przezwychowawców, 

stosować się do regulaminów obozu, ośrodka oraz poleceń wychowawców.  

2)​  Prosimy nie wyposażać dzieci w wartościowe rzeczy(drogie ubrania, sprzęt elektroniczny). Organizator 

nie ponosi odpowiedzialności materialnej za sprzęt,rzeczy wartościowe oraz pieniądze nie oddane w 

 



 
 

depozyt wychowawcy kolonijnemu z wyjątkiem sytuacji, gdy szkoda powstała z winy organizatora, jego 

kontrahentów lub podwykonawców.  

3)​ Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą odpowiedni dowód tożsamości(legitymację szkolną lub dowód), 

oraz paszport lub nowy dowód osobisty w przypadku wyjazdów zagranicznych.  

4)​ W przypadku palenia papierosów, spożywania alkoholu albo innych środków odurzających lub poważnego 

naruszania regulaminu obozu uczestnik zostanie wydalony placówki wypoczynku na koszt własny 

rodziców (opiekunów). 

5)​  Uczestnik, rodzice lub opiekunowie ponoszą materialną odpowiedzialność za szkody wyrządzone podczas 

pobytu na obozie.  

6)​ Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczęciu, skrócenie bytu lub niewykorzystanie części świadczeń nie 

upoważnia do zwrotu jakichkolwiek kosztów. ​

​

☐ Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w 

materiałach informacyjnych, promocyjnych i relacjach fotograficznych oraz filmowych zamieszczanych na 

stronie internetowej organizatora wypoczynku oraz w mediach społecznościowych (np. Facebook, 

Instagram), zgodnie z ustawą o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz RODO. 

 

 

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

           Miejscowość, data ​ ​ ​ ​ Podpis rodzica/opiekuna/pełnoletniego uczestnika 

 

 

Załączniki:​

- Kopia szczepień (opcjonalnie)​

- Zaświadczenie lekarskie (jeśli wymagane)​

- Zgoda na samodzielne stosowanie leków (jeśli dotyczy) 

 



 
 

Część II – Wypełnia organizator wypoczynku 
6. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziału:  

Postanawia się: 

1)  zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek   

2) odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu na: 
.............................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................  

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

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

 

7. Potwierdzenie kierownika wypoczynku o pobycie dziecka w miejscu wypoczynku. 

 Uczestnik przebywał na obozie letnim/zimowym w 
………………………………………………………………………………………… od dnia 
........................................................................................................ do dnia) ............................................................................................. 

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

                 (miejscowość, data) ​ ​ ​ ​ ​ ​            (podpis kierownikawypoczynku) 

 

8. Informacje o stanie zdrowia i przebytych chorobach uczestnika wypoczynku w trakcie wypoczynku. 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………… 

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

                 (miejscowość, data) ​ ​ ​ ​ ​ ​            (podpis kierownika wypoczynku) 

 

9. Informacje i spostrzeżenia wychowawcy dotyczące uczestnika wypoczynku w trakcie wypoczynku. 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………… 

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

                 (miejscowość, data) ​ ​ ​ ​ ​ ​            (podpis wychowawcy wypoczynku) 
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