
              KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU 

I.INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku 

 kolonia 

 zimowisko 

 obóz 

 półkolonia 

 biwak 

2. Termin obozu: 12.02.2024 – 17.02.2024 

3. Adres obozu, miejsce lokalizacji obozu: VILLA SOLARIS, UL. SPOKOJNA 5, 72-350 NIECHORZE 

 

 

Luboń, dnia 10 lutego 2024                                                                      …………………………………………………………….. 

                                                                                                                                                        (Podpis organizatora) 

 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA OBOZU 

1. Imię i nazwisko:   ……………………………………………………………………………………………………….. 

2. Imiona i nazwiska rodziców: 

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

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

3. Data urodzenia: ……………………………….. 

4. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………….. 

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców: 

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

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

6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika obozu, 

w czasie trwania obozu 

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

7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika obozu, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na 

co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, 

czy nosi aparat ortodontyczny lub 

okulary)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………… 

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym 

wpisem szczepień): 

tężec ………………………………. błonica ………………………………… dur ……………………………… 

inne 

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

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



oraz numer PESEL uczestnika obozu …………………………………………………………………. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby 

niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika obozu (zgodnie z rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE(DZ.U.L 119 z 4.5.2016)). 

Jednocześnie wyrażam zgodę na ewentualne leczenie ambulatoryjne lub hospitalizację mojego dziecka: 

 

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

                  ( data)                                                                                                                                          ( podpis rodzica lub opiekuna) 

 

 

 

WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE  
 

1. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do regulaminu obozu i ośrodka, gdzie organizowany jest 
wypoczynek oraz do poleceń trenerów i opiekunów. 

2. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą aktualną legitymację szkolną. 
3. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, sportowy, rzeczy wartościowe oraz 

rzeczy pozostawione przez uczestników podczas pobytu w ośrodku a także w  środkach transportu. 
4. W przypadku palenia tytoniu, używania narkotyków, spożywania alkoholu, przebywania pod jego wpływem 

lub poważnego naruszenia reguł obozu, uczestnik zostaje wydalony     z placówki na koszt własny 
(rodziców, opiekunów ). 

5. Uczestnik lub jego rodzice, opiekunowie ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez niego 
podczas podróży lub pobytu na obozie. 

6. Uczestnik powinien zaopatrzyć się w niezbędne wyposażenie (obuwie, ubranie, rzeczy osobiste, sprzęt 
sportowy) przydatne do wypoczynku i realizacji programu. 

7. Ja, niżej podpisany oświadczam, że warunki uczestnictwa na obozie są mi znane. 
 

 

 

Podpis rodziców / opiekunów ...............................................       .Podpis uczestnika  .............................................. 

 

 
 

 

 

 

 


