
KARTA  KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 
ORGANIZATOR IMPREZY:  Biuro Turystyczne AMITUR 
ul. H. Raabego 9 lok. 28, 02-793 Warszawa 
tel.: 516-347-907; 502-045-822 
www.odchudzaniedzieci.pl  e-mail: biuro@amitur.pl 

 
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku 

Kolonia 

Zimowisko 

XObóz 

Biwak 

Półkolonia 

 Inna forma wypoczynku ………………………… 
2. Termin wypoczynku  od  …………………………………   do  ………………………….. 
3. Miejsce lokalizacji wypoczynku, adres: …………………………………………………………………………………………. 

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

 

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

                          (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. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….………..…………………………………………………..… 
 
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców w trakcie trwania obozu ………………………………………………………………………….…………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku 
 
……………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, 
niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym ………………………………………………………………………….…… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
8. 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. ....... ........................................................ 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): 
 
tężec………………………      błonica ……………………    inne …………………………………………………………………………………………….… 
 

……………………………………                                                                             ………………………………………………………………………….. 
                         (data)                                                                                                                                       (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)  
________________________________________________________________  
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO  
UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  
Postanawia się:  

[ ] zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek  
[ ] odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu ………………………………………………………….. 

 
.......... ...............................                                                                ……………………………........................  
                        (data)                                                                                                              (podpis organizatora wypoczynku)  

http://www.odchudzaniedzieci.p/


__________________________________________________________________  
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA 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 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 

...............................................                                                                        ……………................................................  
            (miejscowość, data)                                                                                                                    (podpis kierownika wypoczynku) 

____________________________________________________________________  
VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 
................................................................................................................................................................................................ 

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

....................................................                                                            …..................................................... 
              (miejscowość, data)                                                                                                     (podpis wychowawcy wypoczynku)  

__________________________________________________________________ 
 

REGULAMIN OBOZU  
1. Uczestnik obozu zobowiązany jest:  

- przyjechać na obóz z odpowiednim wyposażeniem, umożliwiającym realizację programu (kostium kąpielowy, czepek, klapki na 
basen, strój gimnastyczny, dres, tenisówki)  

- stosować się do regulaminu obozu oraz poleceń kierownika obozu i wychowawców  
- uczestniczyć we wszystkich zajęciach programowych o ile nie został zwolniony z tych zajęć przez wychowawcę lub lekarza  
- punktualnie stawiać się na zajęcia  
- dbać o czystość i porządek oraz powierzone mu mienie ośrodka wczasowego  
- dbać o zdrowie swoje i kolegów, przestrzegać zasad higieny osobistej, dbać o estetykę ubioru,  
- kulturalnie i cicho zachowywać się w ośrodku wczasowym, w którym zakwaterowany jest obóz.  
- przestrzegać ogólnych zasad bezpieczeństwa oraz stosować się do pozostałych regulaminów, z którymi kadra zapozna uczestnika 

w pierwszym dniu obozu: kąpieli, ochrony przeciwpożarowej, pieszego poruszania się po drogach  
- informować kadrę obozu o każdej chorobie lub złym samopoczuciu  
- dbać o sympatyczną atmosferę na obozie, nie obrażać i nie przezywać kolegów  
- nie używać telefonu podczas trwania zajęć oraz ciszy nocnej. Telefon można używać wyłącznie w czasie wolnym, w wyznaczonych 

przez kadrę godzinach. 
2. Podczas obozu obowiązuje zakaz palenia oraz spożywania alkoholu i środków odurzających.  
3. Obowiązuje całkowity zakaz spożywania czegokolwiek poza potrawami otrzymanymi w ramach diety a w szczególności słodyczy.  
4. Nie można pić czegokolwiek poza niegazowaną wodą mineralną i napojami, które są podawane na stołówce  
5. Samowolne oddalanie się od grupy podczas wycieczek i wychodzenie poza teren ośrodka bez wiedzy i zgody wychowawcy jest zakazane.  
6. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, pieniądze oraz rzeczy wartościowe nie oddane w depozyt kadrze 

obozu, a także pozostawione w miejscu zakwaterowania po zakończeniu pobytu na obozie oraz w środkach transportu.  
7. Rodzice (opiekunowie) ponoszą materialną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez dziecko podczas pobytu na obozie. Na poczet 

ewentualnych szkód w pierwszym dniu obozu zbierana jest kaucja.  
8. W przypadku poważnego naruszenia regulaminu obozu uczestnik zostanie wydalony z placówki na koszt rodziców (opiekunów). 
 
Ja niżej podpisany(a) akceptuję powyższe warunki uczestnictwa dziecka na obozie .  
Wyrażam zgodę na uprawianie przez dziecko wszystkich dyscyplin sportowych (aktywności) zawartych w ofercie imprezy.  
Zobowiązuję się do pokrycia kosztów ewentualnych szkód wyrządzonych przez moje dziecko podczas trwania turnusu.   
Przyjmuję do wiadomości i akceptuję fakt, że B.T. AMITUR nie bierze odpowiedzialności za niepowierzone do przechowania kadrze 

pieniądze i wartościowe rzeczy, w szczególności przedmioty elektroniki użytkowej. 
 
 
 

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

 
podpis rodzica (opiekuna) 

 


