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BT PAI Jerzy Sobolewski, 66-440 Skwierzyna ul. Działkowców 9 
tel. +48 95 728 80 75; 502 762 364, NIP 596-128-53-25, REGON 080411962 

 

Organizator BT PAI Jerzy Sobolewski w Skwierzynie posiada Zezwolenie Marszałka Województwa Lubuskiego nr 06/2021. 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU/KOLONII* 

 

1. Informacja Organizatora wypoczynku: 

Forma placówki wypoczynku                                 

Adres placówki:  

Termin kolonii/obozu*  

Data ……………………………………….                                   Podpis organizatora wypoczynku            Jerzy Sobolewski 

2. Dane Uczestnika kolonii/obozu: 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………. Data urodzenia ....................................... 
PESEL...................................... Dokument tożsamości (nr paszportu/dowodu osobistego) ........................................... 
Adres zameldowania .....................................................................................................................................................  

Adres do korespondencji ............................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
Nr telefonu Uczestnika ................................. e-mail …………………………………………………………………………………………....  
Nazwa i adres szkoły ........................................................................................................ ............................. klasa …….  

Adres rodziców/ opiekunów podczas pobytu uczestnika na placówce 
wypoczynku...................................................................................................................................................................  
Nr telefonu rodziców/opiekunów ..................................................................................................................................  

3. Wniosek Rodziców (Opiekunów) o skierowanie Dziecka na placówkę wypoczynku:  

Wysyłając dziecko na placówkę wypoczynku przyjmuję do wiadomości, że: 

 Uczestnik zobowiązany jest stosować się do wszystkich regulaminów obowiązujących na placówce wypoczynku 
oraz do poleceń kadry, w tym kierownika, wychowawców i instruktorów. 

 Uczestnik powinien zabrać ze sobą aktualną legitymację szkolną oraz ważny dokument tożsamości (na wyjazdy 
zagraniczne). 

 Organizator nie ponosi odpowiedzialności za pieniądze, przedmioty wartościowe oraz rzeczy pozostawione przez 
Uczestnika podczas pobytu na placówce wypoczynku i środkach transportu.  

 Uczestnika obowiązuje bezwzględny zakaz posiadania, spożywania i używania tytoniu, alkoholu, narkotyków 
oraz środków odurzających. 

 Rodzice (Opiekunowie) są odpowiedzialni materialnie i finansowo za szkody wyrządzone przez Uczestnika i z 
tego tytułu przyjmują na siebie pełną odpowiedzialność cywilno-prawną. 
 
 
 
Data ……………………………………….                 Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna …………………………………………………………. 
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4. Informacje dotyczące Uczestnika kolonii/obozu:  

  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 itp.): ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..……………………………………………………………………………………................................................................ 

 Szczepienia ochronne (wraz z podaniem daty): tężec ……..................................., błonica …....................................., 
dur............................, Covid – 19 …………………………………………………, i inne ……………………………………………………………… 

  Inne uwagi o stanie zdrowia uczestnika, zalecenia dla wychowawcy, które mogą być pomocne w opiece nad 
dzieckiem: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…............................................................................................................................ .........................................................
........................................................................................................................................................ ...............................
.......................................................................................................................................................................................  

 W razie zagrożenia życia Dziecka oświadczam, że wyrażam zgodę na jego leczenie szpitalne, zabiegi 
diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o Dziecku, które mogą pomóc 
w zapewnieniu właściwej opieki podczas pobytu w placówce wypoczynku. Zatajanie lub podanie fałszywych 
informacji o zdrowiu Dziecka wyłącza odpowiedzialność Organizatora za ewentualne skutki. 
 
 
Data ……………………………………                    Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna ………………………………………………………………. 
 
 
5. Informacja o stanie zdrowia podczas pobytu w placówce wypoczynku. Zachorowania, urazy, leczenie 
.......................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. ..........................................................
.......................................................................................................................................................................................  
 
 
Data ………………………………… Podpis lekarza/pielęgniarki lub kierownika kolonii/obozu ……………………………………………. 
 
6. Potwierdzenie pobytu Dziecka w placówce wypoczynku: 
Dziecko przebywało na ............................................. od dnia .................................. do dnia..........................................  
Uwagi, informacje wychowawcy grupy ………………………………………………………………………………………………………………….           
.......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... .................................
....................................................................................................................................................................................... 
 
 
Data …………………………………………….  Podpis Kierownika kolonii/obozu …………………………………………………………………. 
 
 


