Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku 2026

I. Informacje dotyczace wypoczynku

1. Forma wypoczynku
[0 kolonia

[ zimowisko
X oboz

I biwak

[ po6tkolonia

[ inna forma WypOCZYNKU: .....oveneeereesmerssesssesessssesssssssssseesans

2. Termin wypoczynku
od 31.07.2026 do 13.08.2026

3. Adres wypoczynku, lokalizacja miejsca wypoczynku
Willa KLIMEK - Biaty Dunajec, ul. Pitsudskiego 13, 34-425 Biaty Dunajec

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym (w przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym)

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica: Polska, Stowacja

Miejscowos¢, data Podpis organizatora wypoczynku

Brodzica 01.07.2026  ———————————— bbb bbb bees

II. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku

1. Imie (imiona) i nazwisko uczestnika

4. Numer PESEL




5. Adres zamieszkania

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika

wypoczynku, pod ktérym rodzice lub ta osoba sa dostepni w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczeg6lnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. uczulenie na leki, pytki, pokarmy lub jad owaddéw, choroba lokomocyjna, lista przyjmowanych na
state lekow i ich dawek, choroby przewlekte, noszenie aparatu ortodontycznego, okularéw lub soczewek,
dieta niskokaloryczna, wegetarianizm, problemy z wyrazaniem emocji, problemy z funkcjonowaniem w

grupie, lek wysokosci, hydrofobia)

Oraz o szczepieniach ochronnych wraz z podaniem roku (lub przedstawienie ksiqzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien)
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II1. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do

udziatu w wypoczynku

Postanawiam:
[0 zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[0 odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na

Data
15.07.2026

Podpis organizatora wypoczynku

IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w
miejscu wypoczynku

Uczestnik przebywat pod adresem miejsca wypoczynku:

.Willa KLIMEK - Biaty Dunajec, ul. Pitsudskiego 13, 34-425 Biaty Dunajec
od dnia 31.07.2026 do dnia 13.08.2026

Data Podpis kierownika wypoczynku

V. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w

czasie trwania wypoczynku oraz o chorobach przebytych w jego trakcie



VI. Informacja i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace pobytu uczestnika

wypoczynku

Miejscowos¢, data Podpis wychowawcy wypoczynku
Bialy DUNQJEC...omsssssssississsisseenes e —————

Uwagi
1. Wiasciwe pola nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X".
2. (Czes$¢ dotyczaca trasy dotyczy wylacznie wypoczynku o charakterze wedrownym

3. Adres rodzicow wpisuje sie w przypadku uczestnika niepetnoletniego.

POTWIERDZENIE PRZYNALEZNOSCI w/w osoby do OSP/MDP

Potwierdzam, ze w/w dh wymieniony w pkt IL

jest cztonkiem (kandydatem na cztonka) OSP/MDP W .....ccccevcerriirieireeieeeeeeeieesee ceeseeseseesneeesseesneas

Podpis Prezesa lub Naczelnika jednostki

OSP/MDP sktadajacego poswiadczenie
ROZMIAR KOSZULKI dla uczestnika obozu:
Szerokos¢ koszulki pod pachami ............c.cecu.......

Wzrost s



REGULAMIN OBOZU MDP

1. Uczestnik wyjazdu zobowigzany jest stosowa¢ sie do regulaminéw wewnetrznych obozu i osrodka,
w ktérym obédz jest organizowany.
2. Uczestnik obozu zobowigzany jest podporzadkowa¢ sie poleceniom wychowawcy.
3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy warto$ciowe oraz
rzeczy pozostawione lub uszkodzone podczas pobytu lub w Srodkach transportu.
4. Uczestnik obozu zobowigzany jest do punktualnego stawiania sie na zajeciach oraz
aktywnego w nich udziatu.

5. Na obozie obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i uzywania srodkéw
odurzajgcych i energetykéw.

6. W przypadku podejrzenia posiadania przez dziecko zakazanych przedmiotéw w szczegélnosci
wymienionych w pkt 5 organizator wypoczynku moze przeprowadzi¢ rewizje podejrzanej osoby i
jego bagazu. Rewizja dokonana bedzie z poszanowaniem godnosci dziecka.

7. Uczestnik lub jego rodzice, badz opiekunowie ponoszg odpowiedzialno$é za szkody

wyrzgdzone przez niego podczas podrézy lub pobytu na obozie.

8. Uczestnik obozu nie moze bez zgody wychowawcow oddala¢ sie z miejsca zamieszkania lub
miejsca zajec.
9. Uczestnik zobowigzany jest do poszanowania sprzetu i utrzymania porzadku na terenie obozu.
10. Uczestnik obozu zobowigzany jest odnosi¢ sie z szacunkiem do kolegéw, wychowawcow i innych
oséb.
11. Uczestnik obozu zobowigzany jest informowac kadre o kazdej chorobie lub ztym
SamopoCczuciu.

12. Uczestnik zobowigzany jest zabraé ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci: dowdd osobisty lub
paszport.

13. W przypadku powaznego naruszenia regulaminéw obozu uczestnik moze zostac skreslony z listy
uczestnikéw, a po wczesniejszym zawiadomieniu rodzicow wydalony z obozu/kolonii na koszt
rodzicéw/opiekundw. W takim wypadku osoba odpowiedzialna za uczestnika powinna odebrac
dziecko w ciggu 48 godzin. W przypadku nie odebrania skreslonego z listy uczestnika organizator
wypoczynku zastrzega sobie prawo do przekazania go pod opieke wiasciwych wtadz
(konsulat/policja).

14. Dziecko nalezy wyposazy¢ w leki, ktére stale przyjmuje — lekarstwa moze wydawaé wychowawca.

15. W przypadku choroby lokomocyjnej dziecko nalezy wyposazy¢ w leki utatwiajgce podroz.

16. Podczas obozu nie zezwala sie na odwiedzanie i ,,wypozyczanie dziecka” poniewaz jest to
krzywdzace dla dzieci, ktére nie sg odwiedzane.

17. Uczestnika obozu nalezy wyposazy¢ w lekka kurtke przeciwdeszczows.

(data, podpis rodzica lub opiekuna)

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ mojego syna/cérki (podopiecznego) w materiatach
promocyjnych OSP w Brodzicy: w katalogach, na stronie internetowej OSP, profilach

spotecznosciowych OSP (np. Facebook, Instagram, TikTok) oraz na wykonanie zdjecia grupowego.

(data, podpis rodzica lub opiekuna)



Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic / opiekun prawny uczestnika wypoczynku

cccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc

(imie i nazwisko dziecka)

wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku / podopiecznemu niezbednej pomocy medycznej w razie
nagtego zachorowania, urazu albo zagrozenia zdrowia lub zycia podczas trwania wypoczynku, w tym na
wezwanie zespotu ratownictwa medycznego, przeprowadzenie badania lekarskiego, transport do podmiotu
leczniczego oraz udzielenie $wiadczen zdrowotnych niezbednych do ratowania zdrowia lub zycia.

Upowazniam kierownika wypoczynku oraz osoby przez niego wskazane do przekazania personelowi

medycznemu informacji o stanie zdrowia dziecka, przyjmowanych lekach, uczuleniach oraz innych danych
niezbednych do udzielenia pomocy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator wypoczynku ma obowiazek zapewni¢ opieke uczestnikowi oraz
podejmowac¢ dziatania niezbedne dla ochrony jego zdrowia i zycia w czasie trwania wypoczynku.gov

MiEJSCOWOSE, AATA: ....cooveeiiiiiiiiiiiinteeie et eite e eteestes e suvteseeensessaesssessaasseessaens

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: \


https://www.gov.pl/web/kuratorium-oswiaty-w-szczecinie/zmiany-w-przepisach-dotyczacych-organizacji-wypoczynku-dzieci-i-mlodziezy-2026

