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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO 

 

I . INFORMACJA ORGANIZATORA  

                            

1. Forma  placówki wypoczynku – Obóz sportowo – wypoczynkowy WIND&BIKE 2022 

                                          

2. Termin - 25.06.2022 - 05.07.2022 
  

3. Miejsce  –  Pensjonat IRENA, ul. Łąkowa 27, Władysławowo 

                                                                                                                                                                                                           

II.  WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU   

 
 

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

Data  urodzenia               .....................................................      PESEL    ............................................................................. 
                                                                                                                                                                                                      
 

Adres zamieszkania           ......................................................................................................    kod  ..................................... 
 

                                                                                                                                                                                                          

telefony  kontaktowe:          ...................................................................    adres e-mail    .................................................... 
 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w w/w przedsięwzięciu. 

Zgadzam się na wcześniejszy powrót dziecka z obozu w przypadku jego nagannego zachowania się:  

(samowolne oddalanie się od obozu, spożywanie alkoholu, palenie tytoniu, przyjmowanie środków odurzających ) 

  

 
data   .............................................      podpisy obojga rodziców (prawnych opiekunów)   ..................................................................... 
 

 

III . INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW)  O STANIE ZDROWIA DZIECKA (w tym informacje o COVID) 

        (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach czy nosi  aparat  

             ortodontyczny lub okulary) 

 

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

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

 
 
 

 

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI  INFORMACJE O DZIECKU , KTÓRE  

MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI  W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE . 
 

 
   ..........................................                                                                      .....................................................................    
                      data                                                                                                 podpis rodziców - opiekunów                       
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IV. OPINIA LEKARZA O BRAKU PRZECIWSKAZAŃ DO UCZESTNICTWA W OBOZIE (w tym zaświadczenie o 

szczepieniach) 
 

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

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

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

 
 
 

V. INNE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU  

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

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

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

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

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

 
 

Wpisanie na listę uczestnika następuje po wpłacie zaliczki 600 zł 
CENA OBOZU – 2.790 

Pozostałe opłaty należy dokonać do 7 dni przed obozem  
WSZELKIE PŁATNOŚCI ZA OBÓZ  NALEŻY  DOKONYWAĆ PRZELEWEM NA KONTO 

 
mBank 16 1140 2004 0000 3802 8108 0851 
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REGULAMIN  OGÓLNY OBOZU SPORTOWEGO „WIND&BIKE 2022” 

 

 
1. Uczestnik obozu jest zobowiązany do;  

- wypełniania poleceń trenerów i opiekunów 
- przestrzegania godzin rozpoczęcia posiłków i zajęć 
- przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porządek w budynku  oraz na terenie całego 

ośrodka  
- przestrzegania godziny ciszy nocnej - po tej godzinie zabronione jest przebywanie poza swoim 

pokojem bez zgody wychowawcy. 
2. Spożywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zażywanie środków odurzających jest surowo zabronione.  
3. Za nieprzestrzeganie 1 lub 2 punktu regulaminu uczestnik obozu może zostać upomniany  lub czasowo 

odsunięty od zajęć z jednoczesnym poinformowaniem rodziców. W szczególnych przypadkach decyzją 
kierownictwa obozu uczestnik może zostać karnie usunięty z obozu. W takim przypadku rodzic lub 
opiekun prawny jest zobowiązany w ciągu 48 godz. do zabrania uczestnika na koszt własny bez zwrotu 
opłaty za obóz. 

4. Za szkody spowodowane przez uczestnika obozu odpowiadają rodzice lub prawni opiekunowie 
(odpowiedzialność finansowa). 

5. Za zagubiony sprzęt uczestników (RTV, komputerowy, telefoniczny, itp.) organizator nie odpowiada. 
6. Odpowiedzialność organizatora rozpoczyna się z chwilą przekazania uczestników na zbiórce 

początkowej i kończy po przekazaniu dziecka rodzicom (opiekunom). 
7. Organizator nie odpowiada za ewentualne uszczerbki na zdrowiu powstałe na skutek nie wpisania 

przeciwwskazań do karty kwalifikacyjnej. (np. braku uwag o aktualnym stanie zdrowia). 
 

PONADTO W ZWIĄZKU Z TRWAJĄCĄ PANDEMIĄ BĘDĄ STOSOWANE N/W PROCEDURY: 
 

8. W celu zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego uczestnikom obozów sportowych oraz 
zmniejszenia ryzyka zakażenia: 
 

 przyjęcie uczestników zdrowych, bez objawów choroby (na podstawie ankiety); 

 zachowanie przepisowego odstępu i dystansu społecznego ( co najmniej 2m ), 

 noszenie maseczek oraz poddanie się wszelkim zasadom bezpieczeństwa oraz rygorom 

sanitarnym; 

 natychmiastowe zgłaszanie wszystkich dolegliwości zdrowotnych; 

  

Z regulaminem obozu zapoznałem się i w pełni go akceptuję: 
 
Rodzic –  
 
Uczestnik -  

 

Ankieta – Oświadczenia COVID 

 

Oświadczam, że w dniu wyjazdu moje dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych objawów 

związanych z chorobą COVI-19; 

Oświadczam, że przez ostatnie 14 dni moje dziecko nie miało kontaktu i nie zamieszkiwało z 

osobą przebywającą na kwarantannie; 

Zobowiązuję się do niezwłocznego (do 12 godzin) odbioru dziecka z obozu w przypadku 

wystąpienia u dziecka objawów choroby; 

Zobowiązuje się do zaopatrzenia dziecka w indywidualny sprzęt higieniczny (maseczka, 

rękawiczki, itp.) 

 

Data i Podpis Rodzica/Opiekuna -  
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