
 

 
 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
Obóz sportowo - rekreacyjny Letnia Akademia Karate Grabina ’2024 

 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

 

1. Forma wypoczynku
1)

 

 
  kolonia  

  zimowisko 

 obóz 

  biwak 

  półkolonia 

  inna forma wypoczynku -
……………………………………… 

  (proszę podać formę) 
 

2. Termin wypoczynku: 30.06 – 07.07. 2024 r. 

 

3.  Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:  

 Ośrodek Olympic Park nad jeziorem w Grabinie, 09-520 Grabina. 
 

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym
2)

 

- .................................................................................................................................................................................... 

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

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą - ……………………………………………… 

 
 

 

Warszawa,   ................................. ......................................................................... 

(miejscowość, data) (podpis organizatora wypoczynku) 
 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 

1. Imię (imiona) i nazwisko 

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

2. Imiona i nazwiska rodziców 

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

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

3.  Data urodzenia ………………………………………………………………………….………………………. 

4.  Numer PESEL uczestnika wypoczynku 
 

           

 

5. Wzrost ……......…………………………………………………………………………………………………… 

6.  Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..……………………….. 

7.  Adres zamieszkania lub pobytu rodziców
3)

 

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

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

 

8. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego  uczestnika  wypoczynku,  

w czasie trwania wypoczynku ………………………………………………………….………………………......... 

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

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

9. E-mail kontaktowy ……………………………………………………………………………………………….. 

 



 

 

10. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach 

wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym 

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

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

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

11.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 …………………………………………………………………………………………………………………... 

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

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

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

         niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z  

         dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.  poz. 2135, z późn. zm.)). 

 
 

 

 

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

(data)                                                          (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

  

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

 

Postanawia się
1)

: 

  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 

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

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

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

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

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

( data) (podpis kierownika wypoczynku) 
 

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU 
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

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

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

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

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

 

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

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku) 
 

 

VII. REGULAMIN OBOZU:  
 

REGULAMIN UCZESTNIKA OBOZU LAK GRABINA ‘2024 
(akceptacja regulaminu jest warunkiem zakwalifikowania uczestnika do udziału w obozie) 

 

1. Uczestnik obozu zobowiązany jest : 
a) przestrzegać regulaminu obozu/ośrodka oraz stosować się do poleceń wychowawców i kierownika, 

b) brać czynny udział w życiu obozu i we wszystkich zajęciach przewidzianych w programie (zwolnień udziela wyłącznie 

kierownik obozu), 

c) dbać o zdrowie i bezpieczeństwo swoje oraz innych, 

d) przestrzegać zasad higieny osobistej, 

e) dbać o czystość i porządek w pokojach oraz  na terenie całego ośrodka, 

f) zachowywać się kulturalnie zwłaszcza w miejscach ogólnego przeznaczenia np.: stołówka, sala gimnastyczna, 

g) szanować rzeczy osobiste, współuczestników obozu oraz sprzęt obozu i ośrodka w którym się znajduje, 

h) punktualnie stawiać się na posiłki i zajęcia, 

i) odnosić się z szacunkiem do kolegów, wychowawców i innych osób, otaczać opieką młodszych i słabszych, 

j) przestrzegać ogólnych zasad bezpieczeństwa m.in.: dotyczących kąpieli, ruchu drogowego, p. pożarowych 

(kąpiel tylko w miejscu do tego przeznaczonym pod opieką instruktora ratownika)  

k) informować o złym samopoczuciu lub chorobie wychowawcy lub kierownikowi obozu, 

l) godnie reprezentować grupę i organizację, 

m) korzystać z telefonu komórkowego wyłącznie w wyznaczonych godzinach (telefony oddane w depozyt wychowawcom w dniu 

przyjazdu), 

n) zabrać ze sobą ważną legitymację szkolną, 

o) natychmiast zgłosić akt przemocy fizycznej lub psychicznej między uczestnikami obozu do wychowawcy. 

2. Uczestnikowi obozu zabrania się: 

a) samowolnego oddalania się od grupy, z terenu obozu, miejsca zajęć itp. 

b) niszczenia sprzętu będącego w dyspozycji obozu, 

c)      palenia papierosów, spożywania alkoholu i innych używek 

3. Za rażące naruszanie regulaminu obozu uczestnik może być wydalony z obozu, pieniądze za niewykorzystany czas pobytu nie 

będą zwrócone. Osoby małoletnie odbiera rodzic/opiekun w ciągu 12 h od zgłoszenia wydalenia obozowicza przez Kierownika. 

                                                                                                                                                                   Organizator. 
 

Zapoznała(e)m się z treścią regulaminu i zobowiązuję się go przestrzegać.  
 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez ASiK Warszawa zgodnie z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997 

roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883)  w celach związanych  z działalnością statutową stowarzyszenia. 

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć oraz filmów z wizerunkiem uczestnika obozu  na stronie internetowej klubu oraz na profilach 

społecznościowych.  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

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

             data i podpis rodziców lub opiekunów prawnych                                               podpis uczestnika obozu 
  

          __________________________________________________________ 
1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 
3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 


