
 

 

 KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA  

 OBOZU SPORTOWEGO W OSIECZNEJ 

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU: 

 

1. Forma wypoczynku: obóz sportowy 

2. Adres: Szkolne Schronisko Młodzieżowe „Morena” ,  

ul. M. Kopernika 4, 64-113 Osieczna 

3. Czas trwania wypoczynku: 07.07.2014 r.- 20.07.2014 r.  

 

 

 

Wrocław, 12.03.2014 r.                                                 ………………………………………… 

                                                                                    (podpis organizatora wypoczynku) 
  

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA 

WYPOCZYNEK 

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

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

3. NR PESEL dziecka…………………………………………………………………………... 

4. Adres zamieszkania  ................................................................................................................ 

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

5. Nazwa i adres szkoły ............................................................................................................... 

       klasa ....................................................................  

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

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

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

  adres e-mail…………………………………………………………………………………….. 

7. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości 1250 zł. 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

 

……………………………………………………………w obozie sportowym,  w terminie 

07.07.14 r. – 20.07.14 r. zorganizowanym przez UKS Basket Fun. 

  

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

          (Miejscowość, data)        (podpis rodzica/opiekuna)  

  

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

(przebyte choroby, na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe 

leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.) 

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

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

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

 STWIERDZAM, ŻE PODAŁEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, 

KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE TRWANIA 

WYPOCZYNKU 

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

          (Miejscowość, data)        (podpis rodzica/opiekuna)  

 

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH LUB PRZEDSTAWIENIE KSIĄŻECZKI 

ZDROWIA Z AKTUALNYM WPISEM SZCZEPIEŃ 

 

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

inne…………………………………………………………………………………… 

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

          (Miejscowość, data)        (podpis rodzica/opiekuna)  

 

V.  INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU 

(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy- wypełnia opiekun) 

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

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

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

 

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

           (Miejscowość, data)                                           (podpis wychowawcy lub rodzica/opiekuna)  

  

  

  

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej 

w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka. 

  

  ...................................................................................................................................................   
      (Miejscowość, data)              (podpis 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 kierownika wypoczynku)  

 

VII.  POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU 

1. Dziecko przebywało na obozie sportowym w Osiecznej Szkolne Schronisko Młodzieżowe 

„Morena”, ul. M. Kopernika 4, 64-113 Osieczna  

od dnia ………………………….do dnia ………………………… 

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

                  (data)  (podpis kierownika wypoczynku)  

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA 

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

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

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

 Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka. 

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

                  (data)                                           (podpis lekarza lub pielęgniarki sprawującej opiekę  

                                                                                        medyczną podczas wypoczynku) 

  

IX.  UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY- INSTRUKTORA O DZIECKU   

PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU 

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

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

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

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

  

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

                     (data)                                                             (podpis wychowawcy- instruktora)  

Regulamin obozu sportowego UKS Basket Fun w Osiecznej 

w terminie 07.07.14 r. – 20.07.14 r. 

 

Każdy Uczestnik obozu ma prawo do: 

 

1. Pełnego wykorzystania programu obozu, 

2. Korzystania ze wszystkich urządzeń rekreacyjno-sportowych znajdujących się w ośrodku,  

ale wyłącznie za wiedzą i zgodą trenerów, 

3. Wnoszenia własnych propozycji do programu obozu, 

4. Uzyskania w każdej sprawie pomocy ze strony kadry obozu i ośrodka, 

5. Poszanowania swoich poglądów i przekonań, 

6. Kontaktowania się z rodzicami w wyznaczonych porach (cisza poobiednia), 

7. Przyjmowania gości podczas obozu w uzgodnieniu z kadrą obozu. 

 

Każdy uczestnik obozu ma obowiązek:  
 

1. Przestrzegać warunków niniejszego regulaminu, 

2. W czasie wolnym i podczas zajęć ściśle stosować się do poleceń 

opiekunów/trenerów/instruktorów, przestrzegając programu obozu, 

3. Bezwzględnego podporządkowania się obowiązującym przepisom bezpieczeństwa  

podczas zajęć sportowych, rekreacyjnych na sali gimnastycznej, boisku, w wodzie, 

4.  Przestrzegać zasad bezpieczeństwa, a w razie wypadku lub dostrzeżenia sytuacji stwarzającej 

zagrożenie dla życia i zdrowia innych natychmiast poinformować o tym wychowawcę, 

5. Informować trenera/instruktora przed przystąpieniem do wykonywania ćwiczeń o swej 

każdorazowej niedyspozycji, stanie zdrowia i innych ograniczeniach uniemożliwiających  

wykonanie ćwiczeń, 

6.  Wykonywać polecenia trenera/instruktora dotyczących sposobu wykonania ćwiczeń, 

7. We wszystkich spornych sprawach zwracać się do opiekunów/trenerów/instruktorów, 

8. Okazywania szacunku i kultury wobec innych uczestników, kadry oraz personelu  

zatrudnionego w ośrodku, 

9. Przestrzegać harmonogram dnia, 

10. Przestrzegać zakazu samodzielnego oddalania się od grupy i budynku, 

11. Przestrzegać ciszy nocnej w godz. 21.30- 7.00 i pozostawania w tym czasie w swoim pokoju, 

12. Dbać o higienę osobistą oraz higienę pomieszczeń udostępnionych uczestnikom, 

13. Dbać o wyposażenie ośrodka i sprzęt. Za szkody wyrządzone przez uczestnika  

odpowiedzialność finansową ponoszą rodzice, 

14. Uczestnik obozu ponosi odpowiedzialność za przedmioty wartościowe oraz pieniądze,  

które ma ze sobą. 

Uczestnikom zabrania się posiadania i spożywania alkoholu, papierosów i środków odurzających. 

 Ja niżej podpisany oświadczam, że regulamin obozu jest mi znany. 

 

 

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

             (podpis uczestnika)                                                                (podpis rodzica/opiekuna) 

 


