
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Informacje Organizatora wypoczynku
• Forma wypoczynku: Obóz rekreacyjno-sportowy pn. XIV Obóz Letni „Fight Zone”
• Adres:  82-110  Sztutowo,  ul.  Gdańska  47A,  Ośrodek  Kolonijno-Wypoczynkowy

„Alga”
• Czas trwania wypoczynku* (odpowiednie zaznaczyć): od dnia 18 lipca do dnia 24

lipca  /// od dnia 25 lipca do dnia 31 lipca

........................... ...............................
miejscowość, data    podpis organizatora

2. Wniosek rodziców o skierowanie dziecka na wypoczynek
Imię i Nazwisko dziecka ......................................... Data urodzenia...................
Adres zamieszkania .................................................. telefon ........................
Adres i nr telefonu rodziców w trakcie przebywania dziecka na Obozie
.............................................................................................................
Proszę  o  przyjęcie  dziecka  na  obóz  rekreacyjno-sportowy.  Zobowiązuję  się  do
uiszczenia kosztów w wysokości 1180 zł (jeden tysiąc, sto osiemdziesiąt złotych). 
Miejsce, data i podpis rodziców/opiekuna prawnego

........................................................................
3. Informacja rodzica/opiekuna prawnego o stanie zdrowia dziecka
• Czy dziecko jest na coś uczulone? Jeśi tak, proszę wskazać poniżej:

…...........................................................................................................
• Czy dziecko nosi okulary/aparat ortodontyczny/inne?

…...........................................................................................................
• Dodatkowe uwagi o stanie zdrowia dziecka (przyjmowanie leków, inne)

…...........................................................................................................
.............................................................................................................
Stwierdzam,  że  podałem/am wszystkie  znane  mi  informacje  o  dziecku,  które  mogą
pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie trwania wypoczynku
Miejscowość, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
....................................................................................

4. Informacja o szczepieniach lub przedstawienie aktualnej karty szczepień
Szczepienie ochronne (podać rok): tężec.........., błonica............., dur.........., inne...

Miejscowość, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
.....................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka, zawartych w części 2, 3,4
karty  kwalifikacyjnej  w  zakresie  niezbędnym dla  bezpieczeństwa  i  ochrony  zdrowia
dziecka. 

Miejscowość, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
.......................................................................

UWAGA! OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO wg
wytycznych GIS, MZ i MEN

1 Oświadczam, że mój syn/moja córka jest zdrowy/a i nie występują infekcje oraz objawy 
chorobowe, sugerujące chorobę zakaźną, co poświadczam własnoręcznym podpisem poniżej 
niniejszego oświadczenia 



2 Rodzic/opiekun zobowiązany jest udostępnić organizatorowi i kierownikowi wypoczynku 
numer telefonu lub inny kontakt zapewniający szybką komunikację. (zawarte w pkt 2 karty)

3 Rodzice zobowiązują się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku w 
przypadku wystąpienia u ich dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona 
temperatura, kaszel, katar, duszności).

4 Osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę lub do obiektu są zdrowe, nie mają objawów 
infekcji lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwały z osobą przebywającą na kwarantannie lub 
izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku.

5 Jeżeli dziecko choruje na chorobę przewlekłą, mogącą narazić je na cięższy przebieg 
zakażenia, rodzic/prawny opiekun, ma obowiązek poinformować organizatora o tym fakcie na 
etapie zgłaszania udziału w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. To 
samo dotyczy pełnoletniego uczestnika wypoczynku. W przypadku występowania u uczestnika
chorób przewlekłych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazań 
zdrowotnych do udziału w wypoczynku.

6 Należy zaopatrzyć uczestnika wypoczynku w indywidualne osłony nosa i ust do użycia
podczas pobytu na wypoczynku.

Zapoznałem się oraz akceptuję:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego, data

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


	UWAGA! OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO wg wytycznych GIS, MZ i MEN
	1 Oświadczam, że mój syn/moja córka jest zdrowy/a i nie występują infekcje oraz objawy chorobowe, sugerujące chorobę zakaźną, co poświadczam własnoręcznym podpisem poniżej niniejszego oświadczenia
	2 Rodzic/opiekun zobowiązany jest udostępnić organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt zapewniający szybką komunikację. (zawarte w pkt 2 karty)
	3 Rodzice zobowiązują się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystąpienia u ich dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności).
	4 Osoby odprowadzające dziecko na zbiórkę lub do obiektu są zdrowe, nie mają objawów infekcji lub choroby zakaźnej, nie zamieszkiwały z osobą przebywającą na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczęciem wypoczynku.
	5 Jeżeli dziecko choruje na chorobę przewlekłą, mogącą narazić je na cięższy przebieg zakażenia, rodzic/prawny opiekun, ma obowiązek poinformować organizatora o tym fakcie na etapie zgłaszania udziału w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. To samo dotyczy pełnoletniego uczestnika wypoczynku. W przypadku występowania u uczestnika chorób przewlekłych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wypoczynku.
	6 Należy zaopatrzyć uczestnika wypoczynku w indywidualne osłony nosa i ust do użycia podczas pobytu na wypoczynku.

