
 

Karta zgłoszeniowa na obóz w Rycerce 
Termin: od 03-07-2018 do 15-07-2018 

( proszę wypełniać DRUKOWANYMI literami ) 
 

Imię i nazwisko:_____________________________________________________________________  

Adres:_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

PESEL: _________________________________  

Czy istnieją przeciwwskazania do czynnego wypoczynku (np. wycieczki piesze): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

Stan zdrowia (w przypadku: choroby przewlekłej, stałej opieki specjalistycznej, stale przyjmowanych 

leków prosimy wypełnić stronę nr 3) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

Inne uwagi : ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

 

Telefon do rodziców/ prawnych opiekunów: ____________________________ 

____________________________  

Telefon do uczestnika: ____________________________  

 

Oświadczam, że podane zostały wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc 
w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu na obozie. W razie zagrożenia zdrowia i życia 
dziecka zgadzam się na jego leczenie także szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Zobowiązuję 
się także pokryć koszt ewentualnych zniszczeń dokonanych przez moje dziecko. Wyrażam także 
zgodę na przetwarzanie danych zawartych powyżej do celów statutowych organizatora oraz na 
fotografowanie i filmowanie mojego dziecka i ewentualne wykorzystanie jego wizerunku na stronie 
internetowej i innych materiałach tworzonych przez organizatora.  
 
.................................................................................................................................................  

(data) (podpis matki, ojca lub prawnego opiekuna) 



REGULAMIN OBOZU/KOLONII/ZIMOWISKA  
1. Uczestnik wyjazdu zobowiązany jest stosować się do regulaminu obozu i ośrodka, w którym 

obóz jest organizowany.  

2. Uczestnik obozu zobowiązany jest podporządkować się poleceniom 

wychowawcy / instruktora.  

3. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe 

oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu lub w środkach transportu.  

4. Uczestnik obozu zobowiązany jest do punktualnego stawiania się na zajęciach oraz 

aktywnego w nich udziału.  

5. Na obozie obowiązuje bezwzględny zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i używania środków 

odurzających.  

6. Uczestnik lub jego rodzice, bądź opiekunowie ponoszą odpowiedzialność za szkody 

wyrządzone przez niego podczas podróży lub pobytu na obozie.  

7. Uczestnik obozu nie może bez zgody wychowawców / instruktorów oddalać się z miejsca 

zamieszkania lub miejsca zajęć. 

8. Uczestnik obozu bez zgody wychowawcy / instruktora nie może korzystać ze sprzętu 

pływającego i kąpieliska. Korzystanie z tego sprzętu musi się odbywać pod nadzorem 

wychowawcy / instruktora (ratownika).  

9. Uczestnik zobowiązany jest do poszanowania sprzętu i utrzymania porządku na terenie 

obozu.  

10. Uczestnik obozu zobowiązany jest odnosić się z szacunkiem do kolegów, wychowawców 

i innych osób.  

11. Uczestnik obozu zobowiązany jest informować kadrę o każdej chorobie lub złym 

samopoczuciu.  

12. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą odpowiedni dowód tożsamości: legitymację 

szkolną, paszport (przy imprezach zagranicznych) w przypadku braku legitymacji uczestnik 

ponosi pełny koszt biletów PKP, PKS.  

13. W przypadku poważnego naruszenia regulaminu obozu uczestnik może zostać skreślony 

z listy uczestników, a po wcześniejszym zawiadomieniu rodziców wydalony z obozu/kolonii 

na koszt rodziców/opiekunów. W takim wypadku osoba odpowiedzialna za uczestnika 

powinna odebrać dziecko w ciągu 48 godzin. W przypadku nie odebrania skreślonego z listy 

uczestnika organizator zastrzega sobie prawo do przekazania uczestnika pod opiekę 

właściwych władz (konsulat/policja).  

 

 

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

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)    (podpis uczestnika wyjazdu)  



INFORMACJA LEKARZA O STANIE ZDROWIA DZIECKA PRZED WYJAZDEM NA 
OBÓZ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
 
 

___________________ 
Pieczęć, podpis lekarza 


