
                           KARTA KWALIFIKACYJNA                                                               
 
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU: 
1. Rodzaj imprezy:   Obóz narciarsko - snowboardowy 
 
                      
2. Termin:  07.02.2027 – 13.02.2027 

 3. Adres ośrodka:  Willa „Zbójnicówka” ul. Wierch Olczański 99, 34-530 Bukowina Tatrzańska,   
    www.willazbojnicowka.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. Nazwa i adres szkoły……………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Adres rodziców w czasie pobytu dziecka na obozie 

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

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

 7. 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)……………………………………………………………………………………. 

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

                                                                                        Podpis 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 

 

 

 

 

 

 



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 stoku, 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. 

 

Uczestnikom obozu zabrania się: 

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

2. Posiadania i palenia papierosów/e-papierosów itp., 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 


