
KARTAKWALIFIKACYJNAUCZESTNIKAWYPOCZYNKU 

I. INFORMACJEDOTYCZĄCEWYPOCZYNKU 

1. Formawypoczynku1)

kolonia 

zimowisko 
X. obóz 

biwak 

półkolonia 

inna forma wypoczynku .......................................... (proszę podać formę) 

2. Termin wypoczynku: 27.06.2026–4.07.2026 

 

3. Adreswypoczynku,miejscelokalizacjiwypoczynku 

Baltic Resort 2 , Conrada 6,76-153 Darłowo 

Trasawypoczynkuocharakterzewędrownym2) 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 

Nazwakrajuwprzypadkuwypoczynkuorganizowanegozagranicą 
………………………………………………................................................................................. 
................................................................................................................................... 
 

 
(miejscowość,data) (podpisorganizatorawypoczynku) 

……………………………… ………………………………………………… 

 
II. INFORMACJEDOTYCZĄCEUCZESTNIKAWYPOCZYNKU 

1. Imię(imiona)i nazwisko 
……………………………………………………………………………………………..………….……. 

2. Imionainazwiskarodziców 
……………………………………………………………………………………………………….………. 
………………………………………………………………………………………………………….……. 

 
3. Data urodzenia………………………………………………….…………………………………… 

 
4. NumerPESELuczestnikawypoczynku 

 

5. Adreszamieszkania 
……………………………………………………………………..………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Adreszamieszkanialubpobyturodziców3) 
………………………………………………………………………………………..……………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

7. Numertelefonurodzicówlubnumertelefonuosobywskazanejprzez 
pełnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasietrwania wypoczynku 
………………………………………………………….…………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………… 

8. Informacjaospecjalnychpotrzebachedukacyjnychuczestnika 
wypoczynku,wszczególnościopotrzebachwynikającychz 
niepełnosprawności,niedostosowaniaspołecznegolubzagrożenia 
niedostosowaniem społecznym 
………………………………………………………………………………………………………………… 
…….………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 
 



 

 
9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju 

psychofizycznymistosowanejdiecie(np.nacouczestnikjestuczulony, 
jakznosijazdęsamochodem,czyprzyjmujestalelekiiwjakich dawkach, 
czynosiaparatortodontycznylubokulary) 
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…….…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
10. orazoszczepieniachochronnych(wrazzpodaniemrokulub 

przedstawienieksiążeczkizdrowiazaktualnymwpisemszczepień): 

tężec ……………………………………………………………………………………………………….. 

błonica...…………………………………………………………………………………………….……. 

inne…………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

(data) (podpisrodziców/pełnoletniegouczestnikawypoczynku) 

III. DECYZJAORGANIZATORAWYPOCZYNKUOZAKWALIFIKOWANIU 
UCZESTNIKAWYPOCZYNKUDOUDZIAŁUWWYPOCZYNKU 
Postanawiasię:1) 

zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 

odmówićskierowaniauczestnikanawypoczynekzewzględu 

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

.............................. ……………………………………………………… 
(data) (podpisorganizatorawypoczynku) 

 
IV. POTWIERDZENIEPRZEZKIEROWNIKAWYPOCZYNKUPOBYTU 
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 
Uczestnikprzebywałw Baltic Resort 2 , Conrada 6,76-153 Darłowo 

Od dnia 27.06 do dnia 4.07.2026  
 

..................................... ..................................................... 
(data) (podpiskierownikawypoczynku) 

 
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA 
UCZESTNIKAWYPOCZYNKUWCZASIETRWANIAWYPOCZYNKUORAZO 
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………......... ...................................................... 
(miejscowość,data) (podpiskierownikawypoczynku) 

 
VI. INFORMACJAISPOSTRZEŻENIAWYCHOWAWCYWYPOCZYNKU 
DOTYCZĄCE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
……………………………... ……………………………………………………. 
(miejscowość,data) (podpiswychowawcywypoczynku) 

 
 

1)Właściwezaznaczyćznakiem„X”. 
2)Wprzypadkuwypoczynkuocharakterze wędrownym. 
3)Wprzypadkuuczestnika niepełnoletniego 



 1REGULAMINOGÓLNYDLAUCZESTNIKÓWOBOZU, DARŁOWO 27.06-4.07.2026 

 

1. Opiekunowieprawnizobowiązanisądostarczyćkartękwalifikacyjnąnaobóznajpóźniejna2tygodnieprzez 

rozpoczęciemwypoczynku. 

2. Każdyuczestnikobozusportowegomaprawodo: 

a) pełnegokorzystaniazprogramuobozu 

b) uzyskaniawkażdejsprawiepomocyzestronykadryobozuiośrodka 

c) poszanowania swoichpoglądówiprzekonań 

d) kontaktowaniasięzrodzicamiwporachwyznaczonychprzezkierownikaobozu 

3. Uczestnikobozuzobowiązanyjest: 

a) przestrzegaćregulaminuobozu,regulaminuośrodka,wktórymobózsięodbywaorazstosowaćsiędo 

poleceńtrenerówiwychowawców, 

b) dozabraniazesobąważnej legitymacjiszkolnejlubinnegoważnegodokumentutożsamości, 

c) realizowaćprogramobozuorazpunktualniestawiaćsięnazajęciachiaktywniewnichuczestniczyć 

d) dbaćoczystośći porządekwpomieszczeniachzajmowanychnaterenieośrodka, 

e) odnosićsięzszacunkiemdotrenerów,wychowawcóworazpozostałychuczestnikówobozu, 

f) przestrzegaćogólnychzasadbezpieczeństwa, 

g) informować kadręobozuokażdymwypadku, kontuzji, chorobielubzłymsamopoczuciu, niedyspozycji i 

innychograniczeniachuniemożliwiającychudział wzajęciach 

h) dbaćohigienęischludnywygląd. 

4. Obecnośćnawszystkichzajęciachjest obowiązkowa, aniemożnośćwzięciaudziałunależykażdorazowozgłosić 

uopiekunagrupyprzedichrozpoczęciem. 

5. W kwestiach spornychikonfliktowychmiędzyuczestnikamiobozunależyzwracać siędotrenerów/opiekunów 

grup. 

6. Korzystaniezsalkisportowejdozwolonejesttylkopodopiekątrenera. 

7. Uczestnikomniewolnosamowolnieoddalaćsięodgrupy, szczególniepozaterenośrodka. 

8. Naobozieobowiązujebezwzględnyzakazposiadaniai spożywaniaalkoholuorazinnychużywek–złamanie 

tegopunkturegulaminujestrównoznacznezwydaleniemzobozu. 

9. Ciszanocnaobowiązujeodgodziny21:30–6:00. 

10. W trakciezajęćiciszynocnejobowiązujebezwzględnyzakazużywaniatelefonówkomórkowych,iinnych 

sprzętówtegotypu. 

11. Organizatorzyobozuiopiekunowienieponosząodpowiedzialnościzacenneiwartościoweprzedmioty 

pozostawionewpokoju. 

12. Rodzice/opiekunowieuczestnikaobozuponosząmaterialną(finansową)odpowiedzialnośćzaszkodyprzezniego 

wyrządzonewtrakciepobytunaobozie. 

13. W przypadkupoważnegonaruszenia regulaminuobozuorganizator zastrzega sobieprawostosowania środków 

dyscyplinujących, takichjakupomnienie, rozmowaostrzegawczazpowiadomieniemrodziców/opiekunów.W 

przypadku, gdyteśrodki okażąsięnieskuteczne, uczestnikmożezostaćskreślonyzlistyuczestnikówobozu, a 

powcześniejszymzawiadomieniurodziców–wydalonyzobozunakoszt własny rodziców/opiekunów. 

14. Na obozierezygnujemy zwszelkiegorodzajuelektroniki: PSP, tabletówi innychtegotypugadżetów. Trenerzy 

nieponoszą odpowiedzialności za zgubionewartościoweprzedmioty. 

15. Telefonykomórkowedeponujątrenerzy,będziemożnakorzystaćznichwwyznaczonymczasie.Telefony 

wydawanebędądwarazy(naokołogodzinę)wtrakcietrwaniaobozu–środaipiątek. 

16. Naobozieniepozwalamynakupowaniechipsów,żelkówitp.oraznapojówgazowanych.Maksymalnie 

ograniczamykupowanieniezdrowychproduktówspożywczych. Śmieciowejedzeniezaburzaregenerację 

organizmusportowców. 

 
Zapoznałemsięzregulaminemobozu 

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

data podpisrodzicaiuczestnika 
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