
 

                           KARTA KWALIFIKACYJNA                                                               
 
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU: 

Rodzaj imprezy (wybierz jedną z możliwości):  

o Profil obozu MULTISPORT 

o Profil obozu QUAD & PAINTBALL  

o Profil obozu LATO DLA NAJMŁODSZYCH 

o Profil obozu CHILLOUT 

2. Termin:    
o 28.06. - 06.07.2026 

 
 

3.  Adres ośrodka: Ośrodek Wypoczynkowy „Nowy Dworek” 66-200 Świebodzin ul. Świerkowa 7 
www.nowydworek.com.pl 
 
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBÓZ   

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

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

3. Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowość) 

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

 4. PESEL  .................................................................................................. 

5. Wysokość ciała dziecka(rozmiar koszulki)……………………………………………………………………………………… 

6. Nazwa i adres szkoły……………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Adres rodziców w czasie pobytu dziecka na obozie 

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

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

 6. Rodzice (Opiekunowie):   

Imię i nazwisko matki / opiekunki ……………………………………………………………………………………………………… 

Tel…………………………………………………………….. e-mail………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko ojca / opiekuna ………………………………………………………………………………………………………… 

Tel…………………………………............................. e-mail…………………………………………………………………………….…  

 …………………………………………………                        

                data                                                                                                    Podpis rodzica lub opiekuna     

 

 

 



 

 

 

III INFORMACJE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA    

1. Dziecko jest uczulone * tak / nie (podać na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu) 

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

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

 2. Dziecko nosi*: okulary, aparat ortodontyczny, wkładki ortopedyczne, inne aparaty 

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

 3. Zażywa stale leki: jakie i jak?  

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

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

4. Jazdę samochodem znosi*: dobrze / źle    

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

5. Dziecko jest*: nieśmiałe, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów, nadpobudliwe, inne informacje  

o usposobieniu i zachowaniu dziecka:  

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

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

6. Szczepienie na błonnice i tężec (podać datę)   …………………………………………………………………………………. 

    Szczepienie na Covid 19(podać datę)   …................................................................................... 

                                                                               

                                                                                        Podpis lekarza, pielęgniarki, rodzica lub opiekuna 

7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka: 

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

 

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

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

 • ZGADZAM SIĘ  / NIE ZGADZAM SIĘ        

 * niepotrzebne skreślić                               podpis  ……………………………………………………….. 

Stwierdzam, że podałem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu 

właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.   

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

Data                                               podpis rodzica lub opiekuna  

 

V. INFORMACJE DOTYCZACE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

Data                                                                                                                               podpis kierownika obozu 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

Firma  4health uprzejmie informuje, że:  

 

 Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych – ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych osobowych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.)  

 

1) Administratorem Twoich danych osobowych jest Firma 4health z siedzibą w Młochowie, przy al. 

Kasztanowa  90a, 05-831 Młochów,  (dalej My).  

2) Twoje dane osobowe możemy przetwarzać w następujących celach:  

− przygotowanie umowy Tobą,  a nami;  

− zrealizowanie podpisanej z Tobą umowy;  

− umożliwienie Ci korzystania z naszej oferty;  

− umożliwienie Ci rezerwacji miejsca na zajęcia, obóz.  

3) Dane które przetwarzamy to:  

− w związku z zorganizowanymi obozami sportowymi: imię i nazwisko, adres korespondencyjny, 

adres e-mail, numer telefonu, nr PESEL;  

− w związku z innymi zorganizowanymi zajęciami sportowymi; imię i nazwisko oraz adres e-mail; 

numer telefonu;  

4) Do Twoich danych mogą mieć dostęp firmy, które pomagają nam zrealizować  dla Ciebie naszą 

ofertę (np. ubezpieczyciel, hotel)  

5) Podajesz dane dobrowolnie, jednak ważne jest, że odmowa ich podania spowoduje brak 

możliwości skorzystania z naszej oferty.  

6) Masz prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania;  

7) Masz prawo do przenoszenia swoich danych.  

8) Masz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, że 

przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy.  

 

Data i czytelny podpis 

……………………….…………………………………. 

  



 

REGULAMIN OBOZU 
Każdy Uczestnik obozu ma prawo do: 

1. Pełnego wykorzystania programu obozu. 

2. Korzystania ze wszystkich urządzeń rekreacyjno-sportowych znajdujących się w ośrodku,  

     ale wyłącznie za wiedzą i zgodą trenerów. 

3. Uzyskania w każdej sprawie pomocy ze strony kadry obozu i ośrodka. 

4. Poszanowania swoich poglądów i przekonań. 

5. Kontaktowania się z rodzicami oraz innymi osobami w wyznaczonych porach. 

6. Przyjmowania gości podczas obozu w uzgodnieniu z kadrą obozu. 

 

Każdy Uczestnik obozu ma obowiązek: 

1. Przestrzegania harmonogramu dnia. 

2. Zapoznania się z obowiązującymi regulaminami oraz ich przestrzegania. 

3. Brania czynnego udziału w zajęciach. 

4. Wykonywania poleceń kadry obozu: trenerów, ratownika. 

5. Bezwzględnego podporządkowania się obowiązującym przepisom bezpieczeństwa na wodzie, podczas 

kąpieli, zajęć sportowych, rekreacyjnych oraz wędrówek pieszych. 

6. Okazywania szacunku i kultury wobec innych uczestników, kadry oraz personelu zatrudnionego  

w ośrodku. 

7. Dbania o wyposażenie ośrodka i sprzęt. Za każdą zawinioną przez uczestnika szkodę odpowiedzialność 

finansową ponoszą rodzice / opiekunowie. 

8. Dbania o higienę osobistą oraz higienę pomieszczeń udostępnianych dla uczestników obozu. 

9. Podporządkowania się zasadom i regułom ustalonym na obozie odnośnie korzystania z urządzeń 

elektronicznych typu smartfon, smartwatch, tablet, netbook itp. 

 

Uczestnikom obozu zabrania się: 

1. Samowolnego opuszczania terenu ośrodka, samowolnego oddalania się od grupy podczas zajęć. 

2. Posiadania i palenia papierosów, posiadania i picia napojów alkoholowych, posiadania i brania środków 

odurzających. 

3. Noszenia przy sobie przyborów do rozniecania ognia, posiadania przedmiotów łatwopalnych, ostrych (np. 

noży), materiałów pirotechnicznych i innych zagrażających bezpieczeństwu innych uczestników. 

4. Używania wulgarnego słownictwa, przemocy fizycznej lub psychicznej wobec innych. 

5. Samowolnej kąpieli, kąpieli poza wyznaczonym kąpieliskiem bez nadzoru.  

6. Przebywania w innych pokojach oraz rozmów telefonicznych między godziną 22.00, a 7.00 rano. 

7. Wynoszenia naczyń ze stołówki. 

8. Dokonywania wszelkich napraw i konserwacji sprzętu i urządzeń bez nadzoru kadry. 

9. Przywłaszczania cudzych rzeczy. 

10. Wykonywania wszelkich innych czynności niezgodnych z przepisami BHP oraz przepisami 

przeciwpożarowymi. 

 

                                      ……………………………………………………                            ………………………………………………………… 

                                              Podpis uczestnika obozu                                                Podpis rodzica lub opiekuna 

 


