
                                                                              Ważne!!!Zwrot karty do instruktora do 30.05.2026
           KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

                    INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU                        

      1.Forma wypoczynku:      Obóz Sportowy Hard Game

      2. Adres placówki:        OW Barka Jarosławiec

      3. Czas trwania  06-15.07.2026
    ......................................................................................

                          (podpis organizatora wypoczynku)

I. WNIOSEK  RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA 
NA WYPOCZYNEK 

1. Imię i nazwisko dziecka .................................................................................................

2. Data urodzenia ....................................Pesel...................................................................

3. Adres zamieszkania ................................................................... tel. ..........................

4. Nazwa i adres szkoły .................................................. klasa ..........................................

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

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

nr tel. do rodziców (opiekunów)............................................................................................

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

II. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

 (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki 
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)

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

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

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

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

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

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)

III.  INFORMACJA  O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień

Szczepienia ochronne (podać rok): 
tężec .................., błonnica .................., dur .................., inne ......................................

...................................                  ………..............................................
         (data)           (podpis pielęgniarki, lekarza lub opiekunów)

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

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

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

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

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

V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia się : 1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek. 
 2.Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze 
względu :............................................................................................................................................

…..............................                                             .................................................
                 (data)                                                     (podpis )

VI.POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA  WYPOCZYNKU

Dziecko przebywało na Letnim Obozie Sportowym –  od.......................r.  do 
dnia .............................................r.

….............................                            ...............................................................
           (data)                      (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA  W CZASIE POBYTU 
W PLACÓWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 

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

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

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

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

................................................             .................................................................
    (miejscowość, data)                      (podpis lekarza lub pielęgniarki)



                                                                              Ważne!!!Zwrot karty do instruktora do 30.05.2026

VIII. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA  
O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

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

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

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

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

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

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

………………………………..
        (miejscowość, data)                                                                                          (podpis wychowawcy-instruktora)

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w
zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.

 Ponadto oświadczam, że dziecko posiada aktualną kartę zdrowia potwierdzającą dobry stan
zdrowia, a także aktualne ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków.

Wyrażam zgodę, aby wszystkie reprodukcje podobizny dziecka, stworzone w dowolny sposób oraz 
wszystkie reprodukcje podobizny dziecka wykonane w związku z ww. imprezą były wykorzystywane w 
dowolnej formie i dowolny sposób, między innymi, – choć nie wyłącznie – do celów reklamowych, 
promocyjnych, w materiałach wideo, w filmach, telewizji, telewizji kablowej, materiałach szkoleniowych
i innych nośnikach dźwięku, obrazu i informacji, i rezygnuję z wszelkich związanych z tym 
wynagrodzeń. Rezygnuję również z wszelkich roszczeń, jakie mógłbym/mogłabym mieć w związku z 
naruszeniem prywatności, zniesławieniem lub w oparciu o wszelkie inne podstawy powództwa, 
wynikające z wyprodukowania, dystrybucji, nadania, rozpowszechniania, promocji wystawienia na widok
publiczny lub wykorzystania w jakikolwiek inny sposób mojej/dziecka podobizny lub występu 
utrwalonego na nośnikach dźwięku i obrazu w związku z w/w imprezą.

Niniejsze oświadczenie nie podlega zmianom ustnym.  

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

Upoważnienie.
-Upoważniam wychowawce lub kierownika wypoczynku do 
podejmowania decyzji w sprawie podjęcia leczenia szpitalnego, 
zabiegów diagnostycznych i operacji w sytuacji zagrożenia 
zdrowia lub życia dziecka w przypadku braku możliwości 
skontaktowania się z rodzicem/opiekunem prawnym dziecka.
-Upoważniam  wychowawcę  lub kierownika wypoczynku do 
podawania dziecku leków objawowych (OTC – bez recepty) lub
leków przepisanych przez lekarza.
-Zgadzam się na transport uczestnika obozu prywatnym lub 
służbowym pojazdem zapewnionym przez organizatora w 
przypadku konieczności dojazdu do ośrodka zdrowia, lekarza 
lub szpitala.

Niniejsze oświadczenie nie podlega zmianom ustnym.  

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