
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

  
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  
  
1. Forma wypoczynku: OBÓZ SPORTOWY 
  
2. Termin wypoczynku: 08.02 – 15.02.2025 

 
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: 
Dom Wczasowy U Tośki Józef Bugara ul. Budzowa 9 34-531 Murzasichle  

 ............................................................                                       .........................................................................  
 (miejscowość, data)                                (podpis organizatora wypoczynku)  

  
 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  
  
1. Imię (imiona) i nazwisko  
……………………………………………………………………………………………..………….……………..  
2. Imiona i nazwiska rodziców  
……………………………………………………………………………………………………….……………....  
………………………………………………………………………………………………………….……………  
3. Rok urodzenia ………………………………………………………………………………………………….  
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku     

                      
5. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………….  

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców 

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

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

w czasie trwania wypoczynku ……………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………….........  
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach 

wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym  
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………….  



  
9. 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 ………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………….  

  
  
  
  

 .....................................                                       …………………….....................................................................  
 (data)                                  (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)  

  
  

 
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA  
WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU   
  
Postanawia się1):  
� 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    
………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

  
  

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

  
  

 
VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU   
.....................................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................... 

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

  
  

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

  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  



  

REGULAMIN OBOZU  ACTIVE KIDDO 

Opiekunowie na obozach dokładają wszelkich starań by stworzyć dzieciom jak najlepsze warunki do 
wypoczynku, umożliwić im aktywne uczestnictwo w życiu grupy oraz zorganizować czas wolny w sposób 

przyjemny i pożyteczny.  

1. Uczestnik zobowiązany jest podporządkować się poleceniom kadry (wychowawcom, instruktorom lub pilotom) 
oraz do aktywnego udziału we wszystkich zajęciach programowych.  

2. Podczas trwania imprezy, od momentu wyjazdu i powrotu. Uczestników obowiązuje całkowity zakaz 
spożywania alkoholu, napojów energetycznych, palenia tytoniu oraz używania narkotyków (środków 
odurzających) oraz spożywania lekarstw bez wiedzy i zgody wychowawcy/instruktora. 

3. Uczestnik jest zobowiązany stosować się do przepisów i regulaminów obowiązujących w obiekcie 
zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (m. in. przepisy przeciwpożarowe, poruszania się po 
drogach publicznych, korzystania z kąpieliska i ciszy nocnej), z którymi zostają zapoznani po rozpoczęciu 
imprezy. 

4. Cisza nocna obowiązuje w godzinach od 22.00 do 8.00, chyba że regulamin ośrodka stanowi inaczej.  
5. Uczestnicy nie mogą bez zgody wychowawców oddalać się z terenu zakwaterowania oraz miejsca prowadzenia 

zajęć. 
6. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny i inne rzeczy zagubione przez Uczestnika 

podczas trwania imprezy lub pozostawione przez niego po zakończeniu imprezy w miejscu zakwaterowania oraz 
w środkach transportu.  

7. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za pieniądze, dokumenty oraz inne cenne rzeczy posiadane przez 
Uczestników, jeśli po przybyciu do miejsca zakwaterowania nie zostały one oddane do depozytu, wskazanego 
przez opiekunów.  

8. Uczestnicy bez zgody i nadzoru wychowawcy nie mogą korzystać ze sprzętu pływającego i kąpieliska. (Dotyczy 
obozu letniego).  
Uczestnicy zobowiązani są do użytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzętu rekreacyjno-sportowego 
zgodnie z jego przeznaczeniem, poszanowania tego sprzętu i utrzymania porządku na terenie ośrodka. Rodzice 
lub opiekunowie są odpowiedzialni materialnie za szkody wyrządzone przez swoje dziecko. 

9. W stosunku do uczestników nieprzestrzegających zasad objętych regulaminem ACTIVE KIDDO zastrzega sobie 
prawo do zastosowania odpowiednich do przewinienia środków dyscyplinujących takich jak: upomnienie, 
powiadomienie rodziców czy powiadomienie szkoły.  

10. Poważne naruszenie zasad, a w szczególności: spożywanie alkoholu, branie narkotyków lub sprowadzanie 
zagrożenia dla bezpieczeństwa własnego lub innych uczestników grozi wydaleniem z obozu bez zwrotu kosztów 
za niewykorzystane dni pobytu. W takim przypadku kosztami strat, transportu oraz opieki w czasie podróży 
zostaną obciążeni rodzice.  

 
Rodzice lub opiekunowie mają obowiązek: 

• Dokonać wpłaty bezzwrotnej zaliczki w wysokości 500 zł w ramach potwierdzenia wpisania dziecka na listę 
uczestników. 

• Dokonać wpłaty pozostałej części kwoty za obóz najpóźniej do 24.01.2025 r.  
• Zgłosić rezygnację dziecka z turnusu najpóźniej na 7 dni przed jego rozpoczęciem. W przeciwnym wypadku 

pozostała część kwoty (2 000 zł) nie zostanie zwrócona.  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego syna/córki poprzez jego 
rejestrowanie, używanie, obróbkę, powielanie, wielokrotne rozpowszechnianie przez Active Kiddo, utrwalonych 
jakąkolwiek techniką na wszelkich nośnikach. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego 
dziecka będzie wykorzystywany wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania firmy Active Kiddo. Niniejsza 
zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji w Internecie (m. in. na portalach społecznościowych Facebook, Instagram 
oraz na stronie firmy www.active-kiddo.com). 

Zapoznałem się z treścią powyższego regulaminu i akceptuje jego treść.  

Podpis rodzica: …………………………… Podpis uczestnika:……………………. 


