
 

                                                                                   KARTA KWALIFIKACYJNA  UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO 
                                                                      Jurajskiego Klubu OYAMA Karate   > Szczutowo 2020 < 

 
                                                                         I. INFORMACJE ORGANIZATORA OBOZU SPORTOWEGO (wpisuje organizator) 
                                                                           1.Forma wypoczynku / Obóz sportowo – wypoczynkowy. 
                                                                           2. Adres / Szczutowo, ul. Gdańska 47 A, Ośrodek Wczasowo –Kolonijny „ ALGA ”. 

                                                                 3.Czas trwania obozu od 06.07 (wyjazd-poniedziałek - 07.00, Olkusz/parking ZS Nr 4 
                                        „Budowlanka”) do 16.07.2020r.   (wyjazd-czwartek po śniadaniu). 

                                                                           4.Kierownik obozu / Kazimierz Skalniak, Tel. 605-624-414 
 
                          
………………………………............................................................................................................................................................................. 
                           (miejscowość, data)                                                                                               (podpis organizatora wypoczynku) 
 
  II. WNIOSEK RODZICÓW O SKIEROWANIE NA OBÓZ SPORTOWY 
 
      1.Imię i nazwisko dziecka ................................................................................................. 
      3.Data urodzenia ..............................................................3. PESEL…………..................................……………….. 
      4. Adres zamieszkania .............................................................................................................. telefon .......................................... 
      5.Nazwa i adres szkoły ............................................................................................................................................. klasa .............. 
      6.Adres rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na wypoczynku:....................................................................................... 
         .......................................................................................................................................................................................................  
     
      7. Telefon , e-mail  rodziców(opiekunów)......................................................................................................................... 
 
                                                                        Zgoda Rodziców/Opiekunów 
Niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Obozie Sportowym. Znane są mi zasady organizacji obozu, sposób 
komunikacji i transportu, rodzaj zakwaterowania, harmonogram oraz regulamin, którego moje dziecko zobowiązało się  
przestrzegać.  Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości: 1650,00 / słownie / tysiąc sześćset  
pięćdziesiąt złotych / do 15.06.2020 roku. Numer rachunku: 70-2490-0005-0000-4500-5919-0846 
 Jurajski Klub OYAMA Karate, ul. Legionów Polskich 44/49, 32-300 Olkusz.  Tytuł płatności – „ Za obóz sportowy ”. 
 
Podpis Rodzica/Opiekuna : ...................................................................................... 
  
                                                                   O Ś W I A D C Z E N I E     -      Rodzica / Opiekuna Prawnego 
Niniejszym oświadczam, iż zapoznałem/łam się z warunkami uczestnictwa na obozie sportowym i je akceptuję. Przyjmuję 
odpowiedzialność finansową za ewentualne szkody wyrządzone przez podopiecznego w trakcie imprezy.  
W przypadku złamania ramowego regulaminu imprezy, a w szczególności samowolnego oddalenia się od miejsca zgrupowania, 
zakłócania ciszy nocnej lub picia alkoholu, używania narkotyków, wyrażam zgodę na badanie alkomatem i skreślenie z listy 
uczestników w przypadku pozytywnego efektu badania. W takim przypadku zobowiązuje się w ciągu 24 godzin odebrać 
podopiecznego z obozu.  
                                                                     
                                                          podpis rodzica/opiekuna.................................................................................... 
 
III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 
INFORMACJA RODZICÓW O SZCZEPIENIACH: Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ................, błonica ............, dur ................., 
inne ............. lub stwierdzenie (szczepienia zgodne z programem szczepień): 
 
INFORMACJA RODZICÓW O DZIECKU 
1. Imię i nazwisko dziecka .................................................................................................  
2. Przebyte choroby (podać, w którym roku życia, lub wpisać „nie”) :  
Odra ......................, ospa ......................., różyczka ....................., świnka ................................., szkarlatyna .....................................,  
żółtaczka zakaźna........................., choroby nerek jakie ................................................................., astma .........................., 
padaczka .........................., inne choroby ..........................................................................................................................................  
3. U dziecka występowały w ostatnim roku lub występują obecnie * (właściwe podkreślić):  
Drgawki, utraty przytomności, zaburzenia równowagi, omdlenia, częste bóle głowy, lęki nocne, trudności w zasypianiu, tiki, 
moczenia nocne, częste bóle brzucha, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekły kaszel, (lub katar, anginy), duszność, bóle stawów, 
szybkie męczenie się, niedosłuch, inne .................................................................... 
4. Dziecko jest *: nieśmiałe, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów, nadpobudliwe,  
inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka.  
5. Dziecko jest uczulone * : tak, nie, jeśli tak podać na co ....................................................................................................................  
6. Dziecko nosi* : okulary, aparat ortodontyczny, wkładki ortopedyczne, inne aparaty  



 

...................................................................................................................................................................................................... 
7. Jazdę samochodem znosi * : dobrze, źle................................................................................................................................... 
8. Inne uwagi o zdrowiu dziecka ...................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................  
9.Wyrażamy zgodę na hospitalizację, leczenie lub zabiegi operacyjne w przypadku  nieszczęśliwego wypadku naszego dziecka. W 
razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.  
 
Data i podpis rodziców/opiekunów:  ...................................................................................................  
STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU 
WŁAŚCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA OBOZU SPORTOWEGO. 
 
.............................................                       ............................................................................................. 
    (miejscowość)  (data)                                           (podpis matki, ojca lub opiekuna) 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, IV i V karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym 
dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia. 
                                                                                           .......................................................................................……………………………… 
                                                                                                            (miejscowość)   (data)   (podpis matki, ojca lub opiekuna) 
 
IV. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA (wypełnia organizator)  
Postanawia się: 
1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek 
2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek      
ze względu: ...........................................................................        (data).............................. (podpis)................................................. 
V. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE 
Dziecko przebywało na ....................................................................................................................... 
(forma i adres miejsca wypoczynku) 
od dnia ............................. do dnia ............................. 2019 r. 
....................................................... ................................................................................. 
(data)                                                     (czytelny podpis kierownika wypoczynku) 

 
VI. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA 
OBOZU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 
............................................................................................................................................................................................................... 
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka 
....................... ................................. 
(miejscowość, data) (podpis lekarza lub pielęgniarki sprawującej opiekę medyczną podczas wypoczynku) 
 
VII. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU 
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU....................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                     (miejscowość, data) (podpis wychowawcy-instruktora) 
                                                                 
                                                Dodatkowe warunki uczestnictwa na obozie / REGULAMIN 
1. Uczestnik obozu zobowiązany jest stosować się do regulaminu obozu i ośrodka, w którym obóz jest organizowany oraz przepisów w innych miejscach.  
 2. Uczestnik obozu zobowiązany jest podporządkować się poleceniom kierownika/wychowawcy / instruktora. 
 3. Organizatorzy nie odpowiadają za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu lub w środkach transportu. 
 4. Uczestnik obozu zobowiązany jest do punktualnego stawiania się na posiłki, zajęcia oraz aktywnego w nich udziału. 
 5. Na obozie obowiązuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i używania środków odurzających. 
 6. Uczestnik lub jego rodzice, bądź opiekunowie ponoszą odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez niego podczas podróży lub pobytu na obozie.  
7. Pod żadnym pozorem uczestnikowi  nie wolno  samodzielnie wyjść w trakcie trwania  obozu poza teren wyznaczony przez kierownika i wychowawcę. 
8. Uczestnik zobowiązany jest do poszanowania sprzętu i utrzymania porządku na terenie obozu. 
9.Uczestnik obozu zobowiązany jest odnosić się z szacunkiem do kolegów, wychowawców i innych osób.  
10. Uczestnik obozu zobowiązany jest informować kadrę o każdej chorobie lub złym samopoczuciu. 
11.Uczestnik przestrzega ciszy nocnej,  nie krytykuje, nie stosuje przemocy wobec innych, nie obraża innych i nie używa wulgarnych słów. 
12. Uczestnik obozu rozwiązuje konflikty w sposób kulturalny oparty na zasadzie wzajemnych ustępstw, pomaga młodszym i słabszym. 
13. Uczestnik obozu nie przerywa osobie mówiącej –  słucha do końca wypowiedzi,  zobowiązany  jest  zabrać  ze sobą  na obóz legitymacje szkolną.  
14.Uczestnik obozu zabiera przybory toaletowe oraz ręcznik,  zachowuje się w sposób zdyscyplinowany i kulturalny.                   
15. W przypadku rażącego łamania regulaminu przez uczestnika podczas podróży lub pobytu na obozie, uczestnik zostanie wydalony z placówki wypoczynku na      
koszt własny (rodziców lub opiekunów), organizatorzy nie zwracają pieniędzy za niewykorzystane dni. 
 
                                                                                           Zapoznałem/łam się z regulaminem obozu. 
 
                             ...............................................................................................                                 ............................................................................................... 
                                                  (data)  (podpis rodzica, opiekuna)          (data)  (podpis uczestnika) 


