
III.   Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziału w 
wypoczynku 

Postanawia się 
1): 

 Zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 
 Odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
              (data)                                                                      (podpis organizatora wypoczynku) 

IV.   Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wy-
poczynku 

Uczestnik przebywał 

Ośrodek Kolonijno - Wypoczynkowy „Dziejba Leśna”, ul. Słoneczna 2,  72-351 Pogorzelica 

(adres miejsca wypoczynku) 

    od dnia (dzień, miesiąc, rok) 03/08/2025  do dnia (dzień, miesiąc, rok) 13/08/2025 

 
 (data)                                          (podpis kierownika wypoczynku) 

V.   Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania 
wypoczynku oraz o chorobach przebytych w jego trakcie 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 
(miejscowość, data)                                          (podpis kierownika wypoczynku) 

VI.   Informacje i spostrzeżenia wychowawcy wypoczynku dotyczące uczestnika wypoczynku 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 (miejscowość, data)                                          (podpis wychowawcy wypoczynku) 

 ––––––––––––––– 
1)

 Właściwe zaznaczyć  
2)

 W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym 
3)

 W przypadku uczestnika niepełnoletniego 
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

Wg załącznika do rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548) 

UWAGA! Prosimy o dokładne wypełnienie karty, w szczególności o wpisanie numeru PESEL,  stanu zdrowia 
dziecka oraz wszelkich informacji mogących pomóc w opiece wychowawcom dziecka na obozie 

 

I.   Informacje dotyczące wypoczynku 

 

1. Forma wypoczynku
1)
   

 

 inna forma wypoczynku …………………………………….............................  
 

2. Termin wypoczynku    od  03/08/2025 do 13/08/2025 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku  

Ośrodek Kolonijno - Wypoczynkowy „Dziejba Leśna” 

ul. Słoneczna 2,  72-351 Pogorzelica 

http://www.dziejbalesna.pl,  tel/fax.: 913 863 107, kom. 694 434 363, 698 089 512 

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym 2)     Nie dotyczy 

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą  Nie dotyczy 

 

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

                  (miejscowość, data)                                                                    (podpis organizatora wypoczynku) 

II.   Informacje dotyczące uczestnika wypoczynku  

1. Imię (imiona) i nazwisko …………………………………………………………………… 

2. Imiona i nazwiska rodziców ………………………………………………………………… 

3. Rok urodzenia  ………………………. 

4. numer PESEL uczestnika wyjazdu   

5. Adres zamieszkania  

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

………………………………………………………………………………………………………….……. 
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców 

3)
 

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

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

………………………………………………………..………………………………………………….……. 
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8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o 

potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia 
niedostosowaniem społecznym 

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 
9. 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) 

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

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

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

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

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

 

inne ….…………………………………………………………………………………….................……. 
 

 

10. Dziecko nie ma przeciwwskazań do uczestnictwa w zajęciach sportowych 
(jeżeli są, to jakie) 

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

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

11. Inne uwagi  

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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Oświadczenia / zgody 

1. Oświadczam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapew-
nieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.  

2. Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań do uczestnictwa w zajęciach sportowych. 
3. W razie potrzeby zgadzam się na przewóz dziecka prywatnym samochodem.  
4. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i 

operacje. 

5. Wyrażam zgodę na podawanie leków stałych mojemu dziecku przez wychowawcę kolonijnego, jeżeli 
dotyczy 

6. Zgodnie z art.6 ust.1 lit.a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie ww. danych osobowych mojego dziecka i moich do celów opie-
ki i zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika podczas organizowanego przez Admini-
stratora obozu  oraz do celów kontaktowych. 

7. Zgodnie z art.6 ust.1 lit.a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych mojego dziecka do celów 
budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach. 

 
 

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

(miejscowość, data)                                                                 (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

 

Dodatkowe warunki uczestnictwa w obozach organizowanych przez Mae Keage Kyokushin Team 

1. Uczestnik zobowiązany  jest czynnie uczestniczyć w zajęciach organizowanych przez wychowawców, 
stosować się do regulaminów obozu, ośrodka oraz poleceń wychowawców. 

2. Organizator nie ponosi odpowiedzialności materialnej za sprzęt, rzeczy wartościowe oraz pieniądze 
nieoddane w depozyt wychowawcy. Wyjątek stanowi sytuacja, w której szkoda powstała z winy organiza-
tora, jego kontrahentów lub podwykonawców. 

3. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą odpowiedni dowód tożsamości (legitymację szkolną lub 
dowód). 

4. Na obozie obowiązuje zakaz posiadania i używania: alkoholu, tytoniu, narkotyków i innych 
środków odurzających. Zabronione jest również posiadanie i używanie fajek wodnych i  e-
papierosów.  

5. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do postanowień przepisów i regulaminów obowiązujących w 
obiekcie zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (m.in. przepisów przeciwpożarowych, poru-
szania się po drogach publicznych, ciszy nocnej i korzystania z kąpieliska), z którymi zostanie zapoznany 
po rozpoczęciu imprezy.   

6. Uczestnicy nie mogą bez zgody wychowawców oddalać się z terenu zakwaterowania oraz miejsca 
prowadzenia zajęć. Zobowiązani są również do zachowywania się zgodnie z ogólnie przyjętymi obycza-
jami i zasadami obowiązującymi na obozie, a także zwyczajami panującymi w danym kraju.  

7. W przypadku palenia papierosów, posiadania i spożywania alkoholu albo innych  środków 
odurzających lub poważnego naruszania regulaminu obozu, uczestnik zostanie wydalony z pla-
cówki wypoczynku na koszt własny rodziców (opiekunów). W takim przypadku rodzic (opiekun 
prawny) uczestnika jest zobowiązany odebrać dziecko w przeciągu 48 godzin. 

8. Rodzice (opiekunowie prawni) ponoszą materialną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez ich 
dziecko podczas pobytu na obozie.  

9. Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczęciu, skrócenie pobytu (z winy uczestnika czy na wniosek rodzica) 
lub niewykorzystanie części świadczeń nie upoważnia do zwrotu jakichkolwiek kosztów. 

 
 
 

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

                   (miejscowość, data)                                               (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 


