
IX. Dodatkowe informacje rodziców o Uczestniku: 
 
.................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

 
X. REGULAMIN KOLONII/OBOZU 
1. Uczestnik obozu/kolonii ma prawo: 

- Do udziału we wszystkich zajęciach programowych, a poprzez swoich przedstawicieli 
uczestniczyd w opracowaniu programu 

- Wyrażad publicznie swoje poglądy oraz zwracad się ze wszystkim problemami do 
wychowawcy 

- Do radosnego wypoczynku oraz pochwał i wyróżnieo ze strony wychowawcy 
2. Uczestnik obozu/kolonii zobowiązany jest: 

- Przestrzegad regulamin ośrodka, oraz stosowad się do poleceo wychowawców 
- zabrad ze sobą ważną legitymacje szkolną i paszport jeśli jest wymagany 
- uczestniczyd we wszystkich zajęciach programowych o ile nie został zwolniony 
z tych zajęd przez lekarza lub wychowawcę 
- punktualnie stawiad się na zajęciach i aktywnie w nich uczestniczyd 
- dbad o czystośd i porządek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu 
- mied szacunek do kolegów, wychowawców i innych osób 
- przestrzegad ogólnych zasad bezpieczeostwa dot. kąpieli i ruchu drogowego 
- informowad kadrę o każdej chorobie lub złym samopoczuciu 

3. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialnośd finansową za 
szkody wyrządzone przez niego w czasie podróży lub pobytu na imprezie. 

4. Na koloniach i obozach Biura Turystycznego „ZOFIA” obowiązuje bezwzględny zakaz: 
posiadanie i picia alkoholu, posiadania i palenia tytoniu, posiadania i zażywania 
środków odurzających. Uczestnikowi nie wolno samowolnie oddalad się od grupy oraz 
poza teren ośrodka bez wiedzy i zgody wychowawcy 

5. W przypadku poważnego naruszenia reguł obozu/kolonii uczestnik może zostad skreślony 
z listy uczestników bez prawa zwrotu poniesionych kosztów. 

6. Niniejszy regulamin stanowi integralną częśd umowy zgłoszenia uczestnictwa zawartej z 
Biurem Turystycznym „ZOFIA” 

 
Ja niżej podpisany akceptuję powyższe warunki uczestnictwa w obozie/ kolonii oraz 

stwierdzam, że zapoznało się z nimi moje dziecko. 
 

 
   …………………………    
 Podpis rodzica (opiekuna)                     

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA 
 
I. Organizator: 
Biuro Turystyczne „ZOFIA” ul. Brzozowa 11, 05-806 Nowa Wieś 
Tel  +48 22 243 89 42 
Faks  +48 22 243 89 38 
info@btzofia.pl 
www.btzofia.pl  
  
II. Rodzaj imprezy:..................................................................................................................... 

Termin:.................................................................................................................................. 

 
III. Zgłoszenie i dane personalne Uczestnika 
 
PESEL i nazwa NFZ : …................................................................................................................ 
 
1.Imię i Nazwisko uczestnika:..................................................................................................... 
 
2.Data urodzenia:....................................................................................................................... 
 
3.Adres zamieszkania................................................................................................................. 
 
4.Numer tel. domowego............................................................................................................ 
 
IV. Dane Rodziców (opiekunów) 
 
1.Imię i Nazwisko Ojca................................................................................................................ 
 
Numer tel. kontaktowego : ....................................................................................................... 
 
2.Imię i Nazwisko Matki............................................................................................................. 
 
Numer tel. kontaktowego : ....................................................................................................... 
 
Adres E-mail do jednego z rodziców..................................................@..................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:info@btzofia.pl
http://www.btzofia.pl/


V. Informacja rodzica (opiekuna) o stanie zdrowia dziecka. 
 
1. Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka 

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

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

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

 
2. Przebyte choroby (właściwe podkreślid i podad w którym roku): 

żółtaczka zakaźna........, dur (tyfus) brzuszny........, błonica........, inne choroby 

zakaźne........, zapalenie nerek........, zapalenie wyrostka robaczkowego........, zapalenie 

ucha........, częste anginy........, cukrzyca........, padaczka........, 

inne choroby...................................................................................................................... 

 

3. Czy w ostatnim roku dziecko było w szpitalu: tak, nie (właściwe podkreślid) 

 Podad powód..................................................................................................................... 

 
4. Na jakie pokarmy i leki dziecko jest uczulone.................................................................... 

  
5. Czy dziecko otrzymało surowice (jaką, kiedy).................................................................... 
 
6. Jak dziecko znosi jazdę samochodem: dobrze, źle (właściwe podkreślid) 
 
7. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka................................................................................. 

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

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

8. Stwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą 
pomóc w zapewnieniu właściwej opiek w czasie pobytu dziecka na obozie/kolonii a w 
przypadku zagrożenia zdrowia lub życia dziecka wyrażam zgodę na leczenie szpitalne, 
zabiegi diagnostyczne i podawanie leków. 

 
  
 

            …………………………….                                        .…………………………… 
             miejscowośd , data                                                             podpis rodzica (opiekuna) 

 
 

VI. Informacja o aktualnym stanie szczepieo lub przedstawienie książeczki zdrowia z 
aktualnym wpisem szczepieo. 
 

Szczepienia ochronne (podad rok):  
tężec ................,błonica ............, dur ................., inne ............. 

 
 .…………………………….             .…………………………… 
  Miejscowośd, data                                   podpis rodzica (opiekuna) 

       
 
VII. Informacja o szkole oraz wychowawcy klasy o uczniu. 
(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypełnia rodzic lub opiekun) 

  
Nazwa i adres szkoły:…………………………………………………………………………………………………………… 

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

Opinia: 

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

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

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

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

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

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

miejscowośd, data                             podpis  
 

VIII. ZOBOWIĄZANIE RODZICA (OPIEKUNA) 
Wyrażam zgodę na wyjazd mojego syna/córki na w/w obóz/kolonię, Oświadczam, że 
zapoznałam/em się oraz w akceptuję: program imprezy, warunki uczestnictwa i 
ubezpieczenia, oraz zamieszczony w części X regulamin kolonii/obozu.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie 
kwalifikacyjnej w celach związanych z zapewnieniem właściwej opieki, bezpieczeostwa i 
ochrony zdrowia dziecka zgodnie z ustawą z dnia 19.08.1997 (Dz.U. nr 133 poz.883). 
Wyrażam zgodę na użycie wizerunku mojego dziecka (zdjęcia, filmy pamiątkowe) w celach 
promocyjnych Biura Turystycznego „Zofia”. 

 
       
    
  …………………………………                          ……………………………… 
             miejscowośd, data           podpis rodzica  (opiekuna) 
 


