INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku" KARTA KWALIFIKAC YJ NA

ek UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. obdz sportowy
+—biwak
sikoloni

(prosze podac forme)
2. Termin wypoczynku 11.08.2026 — 21.08.2026

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku -
Funka, O.W. Mikomania 89-606 Charzykowy

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?
NIE DOTYCZY
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica NIE DOTYCZY

Warszawa 01.01.2026
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU Co . .
Imi¢ i NAZWISKO dZICCKA .....cooooooiiiiois s sseisenns

Rok urodzenia

FUNKA
11.08 — 21.08.2026r

Numer PESEL uczestnika wypoczynku

Adres zamieszkania uczestnika



Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®

Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie
trwania wypoczynku

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych
z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. naco uczestnik
jest uczulony, jak znosi jazd¢ 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 ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

(data). (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig":
zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

dmsunéd ol 1o 1 4ilra o nekze w=zol
eamowic-SkKierowaiia HKaGRaE-WYPOCZYHeKZe—WZgr

(podpis organizatora wypoczynku

Warszawa, 01.08.2026
(miejscowos$¢, data)

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIK
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik  PIZEDYWAL ....oooiiiiiiiic ettt
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, rok) .......cccooerrrirereeiiieeeinnns do dnia (dzien, miesigc, TOK) ......cocovvrrrerrereriririririririens

Dartéwko, 21.08.2026

(miejscowosé, data) (podpis kierownika/organizatora wypoczynku)

INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCHW JEGO TRAKCIE

Darléwko, 21.08.2026
(miejscowosé, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

INFORMACIJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU

Darlowko, 21.08.2026 r
(miejscowosé, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

REGULAMIN OBOZU

1. Uczestnicy zobowiazani sa do wykonywania polecen kadry oraz innych upowaznionych oséb bedacych pracownikami, a takze do
przestrzeganiaregulaminéw oérodka, kapieliska oraz przepiséw bezpieczenstwa na stokach i wyciagach.

2. Uczestnicy zobowiazani sa do wzajemnej pomocy oraz godnego zachowania sie w trakcie trwania obozu.

3. Uczestnicy zobowiazani sa do poszanowania i wiasciwego uzytkowania oddanego w ich uzytkowanie mienia. Za szkody wyrzadzone
przeznieletnich uczestnikéw obozu ponosza odpowiedzialno$¢ finansowa opiekunowie prawni.

4. Uczestnikom obozu kategorycznie zabrania sie:

a) posiadania oraz spozywania wszelkich napojow alkoholowych, §rodkéw odurzajacych oraz wyrobéw tytoniowych

b) wprowadzania na teren zakwaterowania oséb postronnych bez uprzedniej zgody upowaznionej osoby z kadry

c) nieprzestrzegania ciszy nocnej

d) samowolnego oddalania sie z terenu obozu.

W przypadku naruszenia pkt. 4 a) i pkt. 4 b) pelnoletni uczestnicy obozu wydaleni zostana dyscyplinarnie z terenu placowki, a opickunowie prawni powiadomieni
zostang o powyzszym fakcie

5. W ramach promowania zdrowego Zywienie, w trakcie obozu nie pijemy stodzonych napojéw gazowanych, napojéw energetycznych, nie
jemy chipsow i staramy sie ogranicza¢ jedzenie stodyczy
6. Telefon komérkowy i inne urzadzenia elektroniczne, mozna uzywa¢ w wyznaczonym terminie - najczesciej w trakcie ,ciszy poobiedniej”

Powyzsze zakazy obowiazuja wszystkich uczestnikow obozu bez wzgledu na wiek

Uczestnicy maja prawo:

whnosi¢ wlasne pomysty do realizowanego programu

whosi¢ o rozszerzenie realizowanego programu

uczestniczy¢ w podejmowaniu istotnych decyzji dotyczacych obozu

uczestniczy¢ we wszystkich organizowanych na terenie obozu imprezach

korzysta¢ pod nadzorem kadry ze sprzetu specjalistycznego bedacego w posiadaniu placéwki.
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Uczestnicy wlasnorgcznym podpisem potwierdzaja zapoznanie si¢ z regulaminem oraz zobowiazuja si¢ do jego przestrzegania

(podpis uczestnika) (podpis opiekuna prawnego)



