
IX. WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE MŁODZIEŻOWYM/ ZIMOWISKU/ KOLONII  

1. Uczestnik kolonii (obozu) zobowiązany jest uczestniczyć we wszystkich 

imprezach organizowanych przez wychowawców, stosować się do regulaminów 

kolonii (obozu) i ośrodka oraz do poleceń wychowawców.  
2. Uczestnik powinien zabrać ze sobą niezbędny ekwipunek (ubrania, obuwie, 

przybory toaletowe itp.)  
3. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności materialnej za sprzęt RTV i rzeczy 

wartościowe uczestników.  
4. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą odpowiedni dowód tożsamości 

(paszport, a na wypoczynek krajowy książeczkę zdrowia i legitymację szkolną)  
5. W przypadku spożywania alkoholu, przebywania pod jego wpływem lub 

poważnego naruszenia regulaminu kolonii (obozu), uczestnik zostanie wydalony 

z placówki na koszt własny (rodziców lub opiekunów). W przypadku podejrzenia 

spożywania alkoholu opiekun grupy jest upoważniony do przebadania 

uczestnika alkomatem.  
6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialną odpowiedzialność za 

szkody wyrządzone podczas pobytu na kolonii/obozie.  
7. Niniejsze warunki są integralną częścią umowy.  

REGULAMIN OBOZU MŁODZIEŻOWEGO   

Uczestników obozu obowiązuje bezwzględny zakaz palenia papierosów, spożywania alkoholu, używania środków 

odurzających, narkotyków oraz innych używek jak również używanie urządzeń i przedmiotów zabronionych. W 

przypadku podejrzenia spożywania alkoholu przez uczestnika opiekun grupy jest upoważniony do przebadania 

uczestnika alkomatem.  
  

Rodzice/ opiekunowie prawni powinni zaopatrzyć dziecko w indywidualne osłony nosa i ust do użycia podczas 

pobytu. 

 

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

       (miejscowość, data)                                                                                             (podpis rodzica/opiekuna) 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  *NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ   

Rego- Bis sp. z o.o. spółka komandytowa  
40-035 Katowice ul. Kochanowskiego 18/11-12 KRS 0000542099 

NIP 9542752988 REGON 360725046 tel./ fax. 032/ 253 88 48 

rego-bis@rego-bis.pl  

   

UWAGA! Wypełniona karta musi zostać przekazana do Organizatora do 14 dni przed 
rozpoczęciem imprezy!  

  
I. INFORMACJA  ORGANIZATORA WYPOCZYNKU.  

 
1. Forma wypoczynku* : Kolonia, obóz młodzieżowy, zimowisko, obóz, biwak, półkolonia  (proszę podać  

formę)                                                                              

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

2. Termin wypoczynku   

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

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku  

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

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

4. Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym  

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

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

5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą  

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

…………………….…………...............                                                                        ............…………………………………………….                                        
(miejscowość, data)                                                                                         (podpis organizatora wypoczynku)  

 

II. WNIOSEK RODZICÓW/OPIEKUNÓW O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU.  
1. Imię i nazwisko dziecka .........................................................................................................................................  

2. Data urodzenia......................................................................................................................................................  

3. Adres zamieszkania ..............................................................................................................................................  

4. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców .............................................................................................................  

5. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku,   

w czasie trwania wypoczynku  ..............................................................................................................................  

  



6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach 

wynikających z niepełnosprawności , niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem 

społecznym ........................................................................................................................................................... 
  
…………………………………................................................................................................................ ........................... 
  
…………………………………............................................................................. .............................................................. 

7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na 

co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi 

aparat ortodontyczny lub okulary)  

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

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

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

Rodzice/ opiekunowie prawni mają obowiązek poinformować organizatora wypoczynku o chorobach 

przewlekłych dziecka, która może go narazić na cięższy przebieg choroby. W przypadku występowania u 

uczestnika chorób przewlekłych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwskazań 

zdrowotnych do udziału w wypoczynku. 

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

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

O szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawieniu książeczki zdrowia z aktualnym 

wpisem szczepień)  

Tężec  

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

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

Błonica.................................................................................................................................................................. 

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

Dur........................................................................................................................................................................  

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

 

Inne  ......................................................................................................................................................................  

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

Oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku  

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

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby 

niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z 

dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)) 

 
.................................................................  
             (podpis rodzica/opiekuna)   
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W 

WYPOCZYNKU  

Postanawia się*  
- kwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek  
- odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu  
........................................................................................................................................................................................ 

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

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

     (data wypoczynku)                                                                              (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) …………………………………………………………………………………...................................................... 
  
………………………………                                                                    .......…………………………………….............................  
(miejscowość , data)                                                                                (podpis kierownika wypoczynku)  
V.INFORMACJA  KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU CZASIE TRWANIA 

WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE   

 

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

  

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

(data miejscowość)                                                                                  (podpis kierownika wypoczynku)   

VI.  INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU   

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

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

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

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

  (data)                                                                                              (podpis kierownika wypoczynku) 


