
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

S&B SUMMER CAMP 2025 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku1) 

 kolonia   
 zimowisko  
 obóz  
 biwak  
 półkolonia  
 inna forma wypoczynku  ………………………………………  

   (proszę podać formę)  

2. Termin wypoczynku: 3-12.08.2025r. 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 

Ośrodek Wypoczynkowy GWAREK 

Piękna Góra 7, 

11-500 Giżycko 

 

Warszawa, 03.08.2025r.                                                                      (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 wypoczynku 

………………………………………………………………… 

5. Adres zamieszkania 

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

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3) 

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

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



7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika 

wypoczynku,  w czasie trwania wypoczynku  

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

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

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):  

tężec ……………………………………………………………………………..……………………… błonica  

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

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

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

 

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

 (data)                                                (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)  

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  

Postanawia się1):  

 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 WYPOCZYNKU  

Uczestnik przebywał ...............................................................................................................................  

                                                                    (adres miejsca wypoczynku)  

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ...................................... do dnia (dzień, miesiąc, rok............................. 

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

    (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. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

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

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

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

 

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

 (miejscowość, data)                                                       (podpis wychowawcy wypoczynku)  

 



.............................................................................................../imię i nazwisko rodzica /opiekuna/  

............................................................................................/adres/  

.......................................................................... /telefon/ 

 

ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA LECZENIE, BADANIA 

AMBULATORYJNE ORAZ PODAWANIE LEKÓW 

Niniejszym oświadczam, że w razie zagrożenia zdrowia fizycznego lub zagrożenia życia mojego 

syna/córki 

(podopiecznego/-ej).................................................................................................................................., 

ur. ........................................., zam. ......................................................................................................... 

przebywającego(ej) \na obozie  S&B SUMMER CAMP 2025 wyrażam zgodę * 

 na badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placówkach leczniczych, 

 na podawanie przez kadrę obozu leków przepisanych przez lekarza pierwszego kontaktu, 

lekarza specjalistę lub środków farmakologicznych doraźnych w sytuacjach np. gorączki, 

bólu, podczas pobytu dziecka na obozie. 

 

 

........................................................ data podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 

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

podpis osoby przyjmującej oświadczenie 

*niepotrzebne 

 

 

 

 



REGULAMIN OBOZU - S&B SUMMER CAMP 2025 

1. Osobą odpowiedzialną za wszystkich uczestników obozu jest kierownik obozu. 
2. Każdy z uczestników jest przydzielony do grupy wiekowej nad, którą opiekę sprawuje wychowawca grupy. 
3. Każdy z uczestników obozu jest zobowiązany godnie reprezentować grupę poprzez: 
- kulturalne zachowanie 
- chludny wygląd 
- dbałość o higienę osobistą 
- utrzymywanie czystości w miejscu zamieszkania i w rzeczach osobistych 
- używanie zwrotów grzecznościowych takich jak: dzień dobry, dobranoc, przepraszam itp. 
4. Na terenie obozu, podczas trwania turnusu, obowiązuje zakaz 
- używania wulgarnego słownictwa 
- niekulturalnego zachowania 
- spożywania alkoholu 
- palenia papierosów posiadania i zażywania wszelkiego rodzaju tzw. środków odurzających  
- niemoralnego zachowania 
- opuszczania zajęć bez zgody prowadzącego 
- opuszczania terenu ośrodka bez zgody wychowawcy. 
5. Każdy ma obowiązek uczestniczenia we wszystkich zajęciach, o których charakterze i godzinie 

rozpoczęcia informują dyżurni grupowi lub wychowawca. 
6. Na zajęcia należy stawiać się punktualnie i w stroju dostosowanym do ich charakteru. 
7. Na posiłek należy przyjść punktualnie. 
8. Po zakończeniu jedzenia swoje naczynia każdy odnosi do kuchni. 
9.  Cisza nocna obowiązuje od godz. 22.00 do godz. 8.00. 
10. W wypadkach szczególnych cisza nocna może zostać przesunięta przez kierownika obozu lub 

wychowawcę grupy. 
11. Podczas ciszy nocnej obowiązuje zakaz opuszczania pokoi. 
12. Obowiązuje zakaz zamykania pokoju na zamek, jeśli jego mieszkańcy są wewnątrz oraz wychylania się 

przez okna w pokojach. 
13. Kary: 
- zwrócenie uwagi, 
- nagana ustna wychowawcy, 
- nagana ustna kierownika obozu, 
- przydzielenie do grupy dyżurującej, 
- list (telefon) do rodziców lub/i do szkoły informujący o nagannym zachowaniu, 
- wydalenie z obozu na koszt rodziców. 
14. Pochwały i nagrody: 
- pochwała ustna od wychowawcy 
- pochwała ustna od kierownika oboz 
- list pochwalny do rodziców lub/i do szkoły 
15. Podczas trwania obozu uczestnicy nie mogą posiadać telefonów komórkowych ani innych elektronicznych 

gadżetów typu tablety, smart watch itp. Telefony i inne urządzenia zostaną w depozycie u wychowawców 
po przyjeździe autokaru na miejsce wypoczynku do powrotu autokaru do Warszawy. W przypadkach 
szczególnych gdy tęsknota za rodzicami będzie utrudniała funkcjonowanie podczas obozu, kierownik 
użyczy swojego telefonu do kontaktu z rodzicem. 

..........................................                                                                   ..................................... 
Podpis uczestnika                                                                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego 


