
REGULAMIN OBOZU/KOLONII/ZIMOWISKA 
1. Uczestnik wyjazdu zobowiązany jest stosować  się  do regulaminu obozu i 
ośrodka, w którym obóz jest organizowany.
2. Uczestnik  obozu  zobowiązany  jest  podporządkować  się  poleceniom 
wychowawcy / instruktora.
3. Organizatorzy  nie  ponoszą  odpowiedzialności  za  sprzęt  elektroniczny, 
rzeczy wartościowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu lub w środkach 
transportu.
4. Uczestnik  obozu  zobowiązany  jest  do  punktualnego  stawiania  się  na 
zajęciach oraz aktywnego w nich udziału.
5. Na obozie obowiązuje bezwzględny zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i 
używania środków odurzających.
6. Uczestnik lub jego rodzice, bądź opiekunowie ponoszą odpowiedzialność za 
szkody wyrządzone przez niego podczas podróży lub pobytu na obozie.
7. Uczestnik obozu nie może bez zgody wychowawców / instruktorów oddalać 
się z miejsca zamieszkania lub miejsca zajęć.
8. Uczestnik obozu bez zgody wychowawcy / instruktora nie mogą korzystać 
ze  sprzętu  pływającego  i  kąpieliska.  Korzystanie  z  tego  sprzętu  musi  się 
odbywać pod nadzorem wychowawcy / instruktora (ratownika).
9. Uczestnik zobowiązany jest do poszanowania sprzętu i utrzymania porządku 
na terenie obozu.
10. Uczestnik obozu zobowiązany jest odnosić się  z szacunkiem do kolegów, 
wychowawców i innych osób.
11. Uczestnik obozu zobowiązany jest informować kadrę o każdej chorobie lub 
złym samopoczuciu.
12. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą odpowiedni dowód tożsamości: 
legitymację szkolną, paszport ( przy imprezach zagranicznych)  w przypadku 
braku legitymacji uczestnik ponosi pełny koszt biletów PKP 
13. W przypadku poważnego naruszenia  regulaminu obozu uczestnik  może 
zostać  skreślony  z  listy  uczestników,  a  po  wcześniejszym  zawiadomieniu 
rodziców wydalony z obozu/kolonii  na koszt rodziców/opiekunów. W takim 
wypadku  osoba  odpowiedzialna  za  uczestnika  powinna  odebrać  dziecko  w 
ciągu 48 godzin.  W przypadku nie odebrania skreślonego z listy uczestnika 
Biuro zastrzega sobie prawo do przekazania Go pod opiekę właściwych władz 
( konsulat/policja)

…............................................................                           ….............................................
(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna                              podpis uczestnika wyjazdu
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku ............................................................................................ 

Adres ..................................................................................................................... 
3. Czas trwania wypoczynku od ....................................... do ........................................
Miejsce Wyjazdu /Trasa obozu wędrownego .................................................................
….....................................................................................................................................
______________________________________________
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA WYPOCZYNEK
1. Imię i nazwisko dziecka .............................................................................................
2. Data urodzenia ...........................................

3. Adres zamieszkania ............................................................................... telefon 
kom….....................tel. Stacjonarny..................tel do zakładu pracy....................
4. Nazwa i adres szkoły .......................................................................... klasa .......

5. Adres rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na wypoczynku: 
................................................................................................ telefon …....................

...................... .......................
(miejscowość, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA 
DZIECKA 

1) Przebyte choroby  (podać, w którym roku życia): 
odra.................................ospa.............................różyczka...................................świnka.
........................żółtaczka zakaźna............................padaczka...........................astma......

choroby nerek (jakie)...................................choroby reumatyczne...................
inne choroby...........................................................................................................
.....................................................................................................................................

2) U dziecka występowały w ostatnim roku lub występują obecnie: drgawki, 
omdlenia, utraty, przytomności, zaburzenia równowagi, częste bóle głowy, bóle 
brzucha , trudności w zasypianiu tiki, moczenia nocne, lęki nocne, wymioty, 
krwawienia z nosa, przewlekły kaszel, anginy, bóle stawów, duszności, szybkie 
męczenie się, niedosłuch, jąkanie, 
inne......................................................................................................................
.........................................................................................................................................

3) Dziecko  jest  nieśmiałe,  ma  trudności  w  nawiązywaniu  kontaktów,  jest 
nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka.......................... 

http://www.indexpolska.com.pl/


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

4) Dziecko jest /nie jest uczulone na – podać....................................................................
…........................................................................................................................................
5) Dziecko nosi: okulary, soczewki kontaktowe, aparat ortodontyczny, wkładki 
ortopedyczne, inne aparaty.................................................................................................
6) Jazdę  samochodem dziecko znosi dobrze/źle 
7) Dziecko nie ma przeciwwskazań do uczestnictwa w zajęciach sportowych
(jeżeli są jakie)..................................................................................................................
7) Inne uwagi o zdrowiu dziecka...................................................................................... 
….......................................................................................................................................
............................................................................................................................................

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI
DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

....................... . . . . . . . . . . . . . . . .
(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)
____________________________________________________________
IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień
Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ................, błonica ............, dur ................., 
inne ................................................................................................................................

.................... .............................
(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy- wypełnia 
rodzic lub opiekun)
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................

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

__________________________________________________________
VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia się:
1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek
2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu: ….................................
…......................................................................................................................................
...................... .......................
(data) (podpis)
_____________________________________________________________
VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywało na ....................................................................................................

(forma i adres miejsca wypoczynku)
od dnia ........................ do dnia ................. ....... r.
........................ .................................
(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)
____________________________________________________________
VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
dziecka...............................................................................................................................
...........................................................................................................................................

....................... .................................
(miejscowość, data) (podpis lekarza lub pielęgniarki sprawującej opiekę
medyczną podczas wypoczynku)
_____________________________________________________________
IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O 
DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
(miejscowość, data) (podpis wychowawcy-instruktora)
_____________________________________________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III,
IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i
ochrony zdrowia dziecka.

…..........................................................(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)


