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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

I. INFORMACJE  DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1.Forma wypoczynku 

 kolonia   
 zimowisko  
 obóz  
 biwak  

 półkolonia i 
inna forma wypoczynku 
 

    .............................................  
            (proszę podać formę)  

2. Termin wypoczynku: 25.06.-03.07.2024 r. 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:  

  Ośrodek Wczasowy „ARMANDO” 

  ul. Gdańska 28C, 82-103 Mikoszewo  

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2 :  

....................................................nie dotyczy............................................................................................ 

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą ..............nie dotyczy.......................  

CENTRUM WSPIERANIA MŁODZIEŻY 
ul. Dworcowa 45/8, 85-009 Bydgoszcz 
tel. 502626171 
 e-mail: kontakt@cwm.pl 
www.centrumwm.pl 

.............................................                                          ..............................................................       
(miejscowość, data)                                                       (podpis organizatora wypoczynku)  

    

 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Imię (imiona) i nazwisko uczestnika:  

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

2. Imiona i nazwiska rodziców:  

matka...................................................................................Nr PESEL.................................................... 

ojciec....................................................................................Nr PESEL.................................................... 
(PESEL wpisują tylko rodzice dziecka ubezpieczeni w KRUS) 

3. Rok urodzenia (dd-mm-rrrr):   .......................................................  

4. Adres zamieszkania: 
.........................................................................................................................................…………………… 
.........................................................................................................................................……………………  

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3 : 
.........................................................................................................................................…………………… 

6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika  
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku  

Bydgoszcz, 30 grudnia 2023 r. 
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.........................................................................................................................................…………………… 

7.  Informacja  o  specjalnych  potrzebach  edukacyjnych uczestnika  wypoczynku,  w  szczególności   
o  potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia 
niedostosowaniem społecznym  

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

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

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

8.  Istotne  dane  o  stanie  zdrowia  uczestnika  wypoczynku,  rozwoju  psychofizycznym  i  
stosowanej  diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje 
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)   

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

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

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z 
aktualnym wpisem szczepień):  

tężec ................................................................................................................................. 

błonica  ............................................................................................................................ 

dur ...................................................................................................................................   

inne ...................................................................................................................................  

PESEL rodzica ubezpieczonego w KRUS (w celu potwierdzenia ubezpieczenia):..................................... 

oraz numer PESEL dziecka (uczestnika wypoczynku): 

           
 
Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych w karcie  kwalifikacyjnej  na  
potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku 
(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.  poz. 
2135, z późn. zm.)).  

 

……………………………………… ………………………………………………………………… 
(data)  (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)  

 

III.  DECYZJA  ORGANIZATORA  WYPOCZYNKU  O  ZAKWALIFIKOWANIU  UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
DO UDZIAŁU W  WYPOCZYNKU  

Postanawia się1 :  

 zakwalifikować i skierować uczestnika  na wypoczynek  
 odmówić skierowania uczestnika  na wypoczynek ze względu: 

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

 

……………………………………… ………………………………………………………………… 
(data)  (podpis organizatora wypoczynku)  
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IV.   POTWIERDZENIE   PRZEZ   KIEROWNIKA   WYPOCZYNKU   POBYTU   UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
W MIEJSCU WYPOCZYNKU 

Uczestnik przebywał 
.........................................................................................................................................…………………… 
(adres miejsca wypoczynku)  

od dnia (dzień, miesiąc, rok) .................................. do dnia (dzień, miesiąc, rok) .................................... 

 

……………………………………… ………………………………………………………………… 
(data)  (podpis Kierownika wypoczynku)  

 
V.  INFORMACJA  KIEROWNIKA  WYPOCZYNKU  O  STANIE  ZDROWIA  UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  
W  CZASIE  TRWANIA  WYPOCZYNKU  ORAZ  O  CHOROBACH  PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE   

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

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

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

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

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

 

……………………………………… ………………………………………………………………… 
(data)  (podpis Kierownika wypoczynku)  

   

VI.   INFORMACJE   I   SPOSTRZEŻENIA   WYCHOWAWCY   WYPOCZYNKU   DOTYCZĄCE UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU  

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

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

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

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

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

 

……………………………………… ………………………………………………………………… 
(data)  (podpis Wychowawcy wypoczynku)  

 

–––––––––––––––  

1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”.  
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym.  
3)W przypadku uczestnika niepełnoletni 
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Kierując się doświadczeniem z wieloletniej pracy z dziećmi i młodzieżą oraz biorąc pod 
uwagę zmiany przepisów: uprzejmie prosimy o podpisanie oświadczenia. 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 
 

1. Syn/córka będzie przestrzegał(a) Regulaminu kolonii. 

2. Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody wyrządzone 
przez moje dziecko, uczestnika kolonii. 

3. W przypadku drastycznego naruszenia Regulaminu może zostać podjęta decyzja  
o usunięciu uczestnika z placówki na koszt rodziców.  

4. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam*/ nie zgadzam się na jego leczenie 
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. 

 
5. Oświadczam, ze wyrażam*/ nie wyrażam* zgodę(y) na udział mojego dziecka: 

………………..……………………………………………………………. 
w rzymsko-katolickich uroczystościach religijnych (niedzielna msza święta)  
w trakcie pobytu dziecka na koloniach. 

 
6. Wszystkie leki zaordynowane mojemu dziecku na okres jego pobytu na placówce 

wypoczynku oraz na stałe przekażę (osobiście lub przez dziecko) opiekunowi wraz  
ze szczegółowym opisem ich zażywania. 

7. Wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka – uczestnika kolonii opieką zdrowotną w 
tym na prowadzenie profilaktycznych przeglądów, przez 
pielęgniarkę/higienistkę/ratownika medycznego lub profilaktyka na koloniach 
organizowanych przez organizatora. 

8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby organizacji 
wypoczynku letniego zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych*. 

9. Wyrażam zgodę na publikację zdjęć, materiałów audio wizualnych- video mojego 
dziecka, uczestnika kolonii w mediach i materiałach promocyjnych dotyczących 
projektów organizowanych przez Centrum Wspierania Młodzieży. 

10. Jestem świadoma/y, że organizator nie odpowiada materialnie za rzeczy 
wartościowe zabrane przez uczestników kolonii. 

 

 Z a ł ą c z n i k i :   

- Regulamin kolonii. 

 

*- niepotrzebne skreślić    

...................... 
(podpis ojca, matki lub opiekuna) 
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Regulamin kolonii 
      Regu lam in  Ko lon ii d la  dz iec i i m łodz ieży,  organ izowanego 

przez  Centr um  W spieran ia  M łodz ieży 

    

1.  Uczestn ik   ko lon ii- obozu   zobow iązany  

 jest   podporządkować   s ię  

 po lecen iom   kadry  (k ier own ikom ,  wychowawc om , 

instrukt orom ) oraz  do  aktywnego  udz iał u  we  wszystk ich  za jęc iach  

pr ogram owych.    

2.  Uczest n ik  ko lon ii- oboz u  zobow iązany  jest:   

a) zabrać  ze  sobą  waż ną  leg itym ację  szko lną,   

b)  rea liz ować  pr ogram  obozu  oraz  punkt ua ln ie  stawiać  s ię  na  

za jęc iach  i akty wn ie   w  n ich  uczestn iczyć,   

c) dbać  o  czystość  i p orządek  w  pom ieszczeniac h  za jm owanych  

na  teren ie  ośr odka  oraz  o  po w ierzony  sprzęt,   

d)  odnos ić  s ię  z  szacunk iem  do  trener ów,  wychowa wców,  
ko legów  i innych  osób,   

e) inf orm ować  kadr ę  obozu  o  każdym  wypadku,  kontuz ji,  

chor ob ie  lub  zł ym  sam opoczuc iu,  n iedyspozyc ji i innych  

ogran iczen iach  un iem ożliw ia jących  udz iał   w  za jęc iach  i 

wykony wan ie  ć wiczeń  ( jeś li o  wyże j w ym ien ionych  

oko licz nośc iach  w iedzą  rodz ice/op iekunow ie  prawn i 

uczest n ika  pow inn i n iez wł oczn ie  po inf orm ować  o  tym  

kadrę  oboz u),   

f) dbać  o  h ig ienę  i sch ludny  wyg ląd.   

3.  Podczas  tr wan ia  ko lon ii- obozu,  Uczest n ików  obow iązu je  

cał kowity  zakaz  spoży wan ia  a lkoho lu,  p a len ia  tyton iu  or az  

uży wan ia  narkotyków  (środkó w  odurza jących).    

4.  Uczest n ik  zobow iązany  jest  stosować s ię  do  postanow ień  

przep isów  i r e g u lam inów  obow iązu jących  w  ob iekc ie  

zak wat erowan ia  or az  m ie jscach  rea liz ac ji p r ogr am u  (m .in.  

przep isy  przec iwpożar owe,  por uszan ia  s ię  po  drogach  

pub licz nych,  c iszy  nocne j  i k or zystan ia z e  sprzęt u)  z  kt órym i 

zosta ją  zapoznan i po  rozpoczęc iu  ko lon ii- oboz u.    

5.  Uczest n icy  n ie  m ogą  bez  zgody  wychowa wców  odda lać  s ię  z  

terenu  zak wat erowan ia  or az  m ie jsca p r o wadzen ia  za jęć.  

Zobow iązan i s ą  równ ież  do  zachowy wan ia s ię  zgodn ie   z  ogó ln ie  

przy jętym i o b ycza jam i i z as adam i o b o wiąz u jącym i n a  ko lon ii-

oboz ie.    

6.  C isza  nocna  obow iązu je  w  godz inach  od  22. 00  do  7. 00.   

7.  W  trakc ie  za jęć  i c iszy  nocne j o b o w iązu je  bez wzg lędny  zakaz  

uży wan ia  te lef onów  kom órkowych,  konso l,  kom puter ów it p.   

8.  Or gan izat or  n ie  ponos i o dpo w iedz ia lnośc i za  sprzęt  e lektron iczny  

i inne  wart ośc iowe  rzeczy  zagub ione  przez  Uczestn ika  podczas  

tr wan ia  ko lon ii- obozu.    

9.  Or gan izat or  n ie  ponos i o d p o w iedz ia lnośc i z a  p ien iądze,  

dokum enty  or az  inne  cenne  rzeczy  pos iadane  przez  Uczestn ików,  

jeś li p o  przybyc iu  do  m ie jsca  zak wat er owan ia  n ie  zostały  one  

zł ożone  w  depozyc ie,  w  m ie jscu  ws kazanym  przez  op iekuna.   

10.  Uczest n ik  obozu  n ie  m oże  pos iadać  n iebez p iecznych  zabawek  i 

przedm iot ów  ( p isto let y  na  ku lk i,  scyzoryk i,  itp.)  Tego  typu  

przedm ioty  będą  konf iskowane  i odda wane  op iekunom .  

11.  Uczest n icy  zobow iązan i s ą  do  użytkowan ia  przekazanego  do  ich  

dyspozyc ji s prz ęt u  rekreacy jno  -  sport owego  zgodn ie  z  jego  

przeznaczen iem ,  poszanowan ia  tego  sprzęt u   i u t rzym ania  

porządku  na  teren ie  ośrodka.  Rodz ice lub  op iekunow ie  są  

odpow iedz ia ln i m ater ia ln ie  za  szkody  wyrządzone  przez  s wo je  

dz iecko.    

12.  Rodz ice/  op iekunow ie  uczestn ika  ponoszą  m ater ia lną  (f inansową)  

odpow iedz ia lność  za  szkody  przez  n iego w y r ządzone  w  trakc ie  

pobyt u  na  oboz ie,  m .in.  w  m ien iu  na leżącym  do  Or gan izatora,  

os ób  trzec ich,  jak  też  w  m ien iu  ośr odka,  w  kt órym  zak wat er owan i 

będą  w  czas ie  tr wan ia  Obozu  Uczest n icy.   

13.  W  st osunku  do  Uczest n ików  n ie  przestrzega jących  zasad  ob jętych  

regu lam inem  Centrum  W spieran ia  M łodz ieży  zastrzega  sob ie  

prawo  do  zastosowan ia  odpow iedn ich  do p r ze win ien ia  środków 

dyscyp linu jących  tak ich  jak:  upom nien ie,  pow iadom ien ie  

rodz iców  czy  pow iadom ien ie  szkoł y.  Poważne  naruszen ie  zasad,  a  

w  szczegó lnośc i:  sprowadzan ie  zagrożenia  d la  bezp ieczeńst wa  

wł asnego  lub  innych  uczestn ików  gr oz i wy da len iem  z  ko lon ii-

obozu  bez  z wrot u  kosztów  za  n iewykorzystane  dn i p obyt u.  W  

tak im  przypadku  kosztam i s t rat,  transportu  oraz  op iek i w  czas ie  

podr óży  zostaną  obc iążen i r odz ice.    

Ni ni ej szy regul am in stanow i i ntegral ną część karty kw alifi kacyjnej uczest ni ka kol onii.  
 
Ja ni żej podpi sany akcept uj ę pow yższe w arunki uczest ni ctw a w  kol oni ach.  
 
 
 
 
Podpis rodziców ......................................... Data: …………………………… 
 
 
 
 
 Podpis uczestnika...................................... Data: …………………………… 
 


