
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku ............wędrowny obóz kajakowy.................

2. Adres placówki.........................................................................................................................

3. Czas trwania wypoczynku  I turnus od  02 lipca 2015  do  15 lipca 2016

4. Trasa obozu wędrownego ………… Rospuda – Kanał Augustowski…………….

 

Włocławek, 01 luty 2016 r                                                      

        (miejscowość, data)                                                                                                (podpis organizatora wypoczynku)

II.  WNIOSEK  RODZICÓW  (OPIEKUNÓW)  O  SKIEROWANIE  DZIECKA  NA

PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU 

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

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

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

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

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

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

5. Adres  rodziców  (opiekunów)  w  czasie  pobytu  dziecka  w  placówce

wypoczynku:

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

6. Zobowiązuję  się do uiszczenia kosztów pobytu  dziecka  w wysokości  ..................  1120

.........................zł

słownie ................................. jeden tysiąc sto dwadzieścia .............................................. zł

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

       (miejscowość, data)                                                                                        (podpis ojca, matki 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  PODAŁAM  (EM)  WSZYSTKIE  ZNANE  MI  INFORMACJE  O

DZIECKU,  KTÓRE MOGĄ  POMÓC  W ZAPEWNIENIU  WŁAŚCIWEJ OPIEKI  W

CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU.  

W razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka zgadzam się na jego leczenie,  niezbędne

zabiegi diagnostyczne i operacje. 

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

                     (data)                                                                                                    (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień

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

dur .........................., inne ...............................................................................................................

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

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

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

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

              (data)                                                                                      (podpis pielęgniarki)
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V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku 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 placówkę wypoczynku ze względu:

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

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

               (data)                                                                                                                   (podpis ) 

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywało na ...................................................................................................................
                                                                    (forma i adres placówki wypoczynku)

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

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

                   (data)                                                                                    (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII.  INFORMACJA  O  STANIE  ZDROWIA  DZIECKA  W  CZASIE  POBYTU  W

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

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

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

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

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

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

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

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

      (miejscowość, data)                                                     (podpis lekarza lub pielęgniarki placówki wypoczynku)

IX.  UWAGI  I  SPOSTRZEŻENIA  WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA  O  DZIECKU

PODCZAS POBYTU W PLACÓWCE 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 matki, ojca lub opiekuna)
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X. REGULAMIN OGÓLNY

Nadrzędnym celem obozu kajakowego jest zorganizowanie Uczestnikom jak najlepszego wy-
poczynku rekreacyjno – sportowego na zasadach obozu wędrownego. Prosimy jednak pamiętać,
że wyjazd zbiorowy łączy się z przestrzeganiem zasad należnych grupie. Aby zapewnić wszyst-
kim zdrowy i bezpieczny wypoczynek oraz dobrą zabawę, ustalono niniejsze zasady postępo-
wania podczas uczestnictwa w obozie dla młodzieży:

1. Uczestnicy  spływu  są  zobowiązani  do  przestrzegania  przepisów  prawa  wodnego,
ochrony przyrody oraz karty turysty. 

2. Uczestnicy bez zgody i nadzoru wychowawcy nie mogą korzystać ze sprzętu pływają-
cego i kąpieliska. Na spływie obowiązuje zakaz kąpieli w miejscach niedozwolonych.

3. Cenne przedmioty (dokumenty osobiste, telefony, aparaty) powinny być zabezpieczo-
ne  przed  zamoczeniem i  utonięciem.  Organizator  nie  ponosi  odpowiedzialności  za
sprzęt elektroniczny i inne rzeczy zagubione czy zatopione przez Uczestnika podczas
trwania wypoczynku.

4. Organizator spływu zastrzega sobie prawo dokonania koniecznych zmian trasy, godzi-
ny rozpoczęcia i programu spływu oraz odwołania spływu w niekorzystnych warun-
ków pogodowych lub innych zdarzeń losowych.

5. Obowiązki uczestnika obozu:

o wypełnianie poleceń kierownika, opiekunów i ratowników

o udzielanie  pierwszej  pomocy  innym  uczestnikom spływu  w miarę  swoich
możliwości. 

o udział w zajęciach zgodnie z planem,

o dbanie o kajak i powierzony na nim sprzęt,

o respektowanie ciszy nocnej, która obowiązuje od godz. 22.00 do 7:00.

6. Prawa Uczestnika obozu:

o Uczestnik  ma  prawo  zgłaszania  własnych  pomysłów  i  rozwiązań  w  celu
uatrakcyjnienia wypoczynku

o ma prawo do zgłaszania problemów, ewentualnego niezadowolenia wycho-
wawcom, kierownikowi i oczekiwanie na ich rozwiązanie przez kadrę obozu

7. Uczestnik zobowiązany jest  stosować się do postanowień przepisów i regulaminów
obowiązujących  na  kajakach  oraz  w miejscach  realizacji  programu (m.in.  przepisy
przeciwpożarowe, poruszania się po drogach publicznych, bindugach, pomostach, ci-
szy nocnej, korzystania z kąpielisk, inne), z którymi uczestnicy zostają zapoznani po
rozpoczęciu obozu.

8. Uczestnicy nie mogą bez zgody wychowawców oddalać się z miejsca prowadzenia za-
jęć. Zobowiązani są również do zachowywania się zgodnie z ogólnie przyjętymi oby-
czajami i zasadami.

9. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za pieniądze, dokumenty oraz inne cenne
rzeczy posiadane przez Uczestników, jeśli nie zostały złożone w depozycie - w miej-
scu wskazanym przez opiekuna..

10. Uczestnicy zobowiązani są do użytkowania przekazanego do ich dyspozycji  sprzętu
rekreacyjno – sportowego zgodnie z jego przeznaczeniem, poszanowania tego sprzętu
i utrzymania porządku w kajaku i poza nim. Rodzice lub opiekunowie są odpowie-
dzialni materialnie za szkody wyrządzone przez swoje dziecko.

11. W stosunku do Uczestników nie przestrzegających zasad objętych niniejszym regula-
minem, Organizator zastrzega sobie prawo do zastosowania odpowiednich do przewi-
nienia  środków dyscyplinujących  takich  jak:  upomnienie,  powiadomienie  rodziców
czy  powiadomienie  szkoły.  
Za poważne naruszenie zasad, a w szczególności: spożywanie alkoholu, używanie nar-
kotyków  lub  sprowadzanie  zagrożenia  dla  bezpieczeństwu  własnego  lub  innych
uczestników grozi wydaleniem z wypoczynku bez zwrotu kosztów za niewykorzystane
dni pobytu. W takim przypadku kosztami strat, transportu oraz opieki w czasie podró-
ży zostaną obciążeni rodzice.

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

       (data)      (podpis uczestnika) (podpis rodziców / opiekunów)
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