
 
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 
 

1. Forma placówki wypoczynku ................................................................................................ 
2. Adres placówki ...................................................................................................................... 
3. Czas trwania ........................................................................................................................... 

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

(miejscowość, data)           (pieczątka, podpis organizatora) 
 
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA 

PLACÓWCE WYPOCZYNKU 
 

1. Imię i nazwisko dziecka ......................................................................................................... 
2. Data urodzenia ........................................................................................................................ 
3. Pesel ........................................................................................................................................ 
4. Adres zamieszkania ....................................................................................... tel. .................. 
5. Nazwa i adres szkoły ..................................................................klasa .......... tel. .................. 
6. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na placówce wypoczynku: 

........................................................................................................................ tel. .................. 
7. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka na placówce wypoczynku w 

wysokości ...................... zł (słownie: .............................................................................. zł.) 
 
.....................................................    ............................................................. 
         (miejscowość, data)           (podpis rodzica lub opiekuna) 
 
III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje na stałe leki i w 
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 
 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
 
STWIERDZAM, ŻE PODAŁEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, 
KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU 
DZIECKA NA PLACÓWCE WYPOCZYNKU.  

 
.....................................................    ............................................................. 
         (miejscowość, data)           (podpis rodzica lub opiekuna) 
 
IV. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH 

lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień 
 
Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ............., błonica .............., dur ............., inne ............. 

 
.....................................................    ............................................................. 
         (miejscowość, data)                   (podpis pielęgniarki) 
 
V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY 

(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wych. klasy – wypełnia rodzic lub opiekun) 
 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 

 
...............................................            .............................................................................. 
                   (data)                (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna) 

 



 
VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA PLACÓWCE WYPOCZYNKU 

 
Dziecko przebywało na ............................................... od dnia ............. do dnia ............ 20...... r 

 
..................................................                          ................................................................ 
                   (data)                              (podpis organizatora) 
 
VII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA 

PLACÓWCE WYPOCZYNKU 
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 
 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
................................................................................................................. 
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.  

 
...............................................      ................................................................................................ 
       (miejscowość, data)        (podpis lekarza lub pielęgniarki placówki wypoczynku) 
 
VIII. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS POBYTU 

NA PLACÓWCE WYPOCZYNKU 
 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 

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

WARUNKI UCZESTNICTWA 
 

1. Uczestnik jest zobowiązany do przestrzegania regulaminu kolonii/obozu i podporządkowania się 
zaleceniom i wskazówkom wychowawców. 

2. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą odpowiedni dowód tożsamości: paszport (na wyjazdy 
zagraniczne) lub legitymację szkolną (imprezy krajowe). 

3. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz rzeczy 
pozostawione przez uczestników podczas pobytu na placówce wypoczynku oraz w środkach transportu.  

4. Na placówce wypoczynku obowiązuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i używania środków 
odurzających. Nieprzestrzeganie w/w spowoduje wydalenie uczestnika z placówki i odesłanie na koszt 
rodziców (opiekunów) do domu. 

5. Rodzice lub opiekunowie ponoszą odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez uczestnika podczas 
podróży lub pobytu na placówce wypoczynku.  

 
 
 

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami uczestnictwa na kolonii/obozie dziecka  
i zobowiązuję się oraz dziecko do ich przestrzegania.  
 
        ........................................................ 
           (podpis rodzica lub opiekuna) 

 
 

Wyrażam zgodę na przysyłanie materiałów reklamowych związanych z imprezami turystycznymi 
organizowanymi przez BTP „PERKOZ”. 

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

(data)            (podpis rodzica lub opiekuna) 


