
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA PLACÓWKI WYPOCZYNKU

1. Rodzaj placówki wypoczynku: Obóz szkoleniowo-wypoczynkowy Młodzieżowych Drużyn Pożarniczych 
Powiatu Będzińskiego.

2. Adres placówki: Ośrodek Kolonijny „BAZYLAK” w Rewalu, ul. Dworcowa 25, 72-344 Rewal.
3. Czas trwania: 27.07.2025 r. – 09.08.2025 r.

II. WNIOSEK O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU

1. Imię i nazwisko dziecka 

2. Data urodzenia  PESEL 

3. Adres zamieszkania  

 

telefon  klasa 

4. Nazwa i adres szkoły, do której uczęszcza dziecko 

 

 

5. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych 

 

6. Adres zamieszkania rodziców /opiekunów prawnych 

 

Telefony kontaktowe 

7. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka na obozie w terminie:
• zaliczka w wysokości 800,00 zł do 25 kwietnia 2025 r.
• pozostała kwota do 13 czerwca 2025 r.

8. Rozmiar koszulki T-shirt (zaznaczyć odpowiedni rozmiar):
 S  M  L  XL

(Miejscowość, data) (Podpis ojca, matki lub opiekuna prawnego)

OPINIA JEDNOSTKI OSP

Druh/druhna  jest członkiem/członkinią Młodzieżowej 
Drużyny Pożarniczej naszej OSP i posiada wyszkolenie podstawowe

(Miejscowość, data) (Podpis Prezesa OSP)



III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi 
aparat ortodontyczny lub okulary itp.)
 

 

 

Stwierdzam, że podałem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu 
właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku. 
Ponadto oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyło w obozie.
W przypadku choroby wyrażam zgodę na leczenie farmakologiczne dziecka, natomiast w razie zagrożenia 
życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje.

(Miejscowość, data) (Podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELĘGNIARKI (HIGIENISTKI) SZKOLNEJ
(lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień)

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec , błonica ,

WZW , dur , inne 

(Miejscowość, data) (Podpis pielęgniarki)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic/opiekun)

 

 

 

(Miejscowość, data) (Podpis wychowawcy lub rodzica/opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia się:
1. Zakwalifikować i skierować dziecko do udziału w placówce wypoczynku za odpłatnością w wysokości 

 zł słownie 

2. Odmówić skierowania dziecka na placówkę wypoczynku ze względu:  

 

(Miejscowość, data) (Podpis osoby upoważnionej )



VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywało na obozie w 

(Pieczęć adresowa placówki wypoczynku)

od dnia  do dnia 

(Miejscowość, data) (Czytelny podpis kierownika placówki wypoczynku)

VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA PLACÓWCE WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)
 

 

 

 

(Miejscowość, data) (Podpis osoby upoważnionej)

 

 

 

(Miejscowość, data) (Podpis lekarza – pielęgniarki placówki wypoczynku)

IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY – INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU 
W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

 

 

 

 

(Miejscowość, data) (Podpis wychowawcy – instruktora)



X. WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU

1. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do regulaminów obowiązujących w czasie wypoczynku, 
poleceń kadry obozu, instruktorów oraz zarządzeń komendanta. W przypadku poważnego naruszenia 
regulaminów, uczestnik zostanie wydalony z placówki wypoczynku na koszt rodziców (opiekunów).

2. Uczestnik zobowiązany jest uczestniczyć we wszystkich imprezach, wycieczkach organizowanych przez 
organizatora i stosować się do poleceń kadry obozu.

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy zniszczone, uszkodzone, sprzęt elektroniczny 
(telefony komórkowe, itp.), rzeczy wartościowe, pieniądze oraz rzeczy pozostawione przez uczestników 
podczas pobytu.

4. W przypadku stałych schorzeń wymagających systematycznego zażywania leków – uczestnik obowiązany 
jest do posiadania własnych leków, które należy przekazać wychowawcy.

5. Uczestnik za pośrednictwem rodziców (opiekunów) ponosi odpowiedzialność materialną za wyrządzone 
szkody w miejscu pobytu.

6. Oświadczam, że zapoznałem (łam) się z warunkami uczestnictwa w obozie i nie wnoszę do nich 
zastrzeżeń. Ponadto oświadczam, iż zapoznałem(łam) moje dziecko z tymi warunkami .

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych mojego dziecka zawartych 
w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku w celu organizacji i realizacji wypoczynku zgodnie z art. 
13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych tzw. RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1)

8. Wyrażamy zgodę na nieodpłatną publikację wizerunku mojego dziecka utrwalonego w przekazach 
telewizyjnych, radiu, gazetach, magazynach, stronach internetowych i portalach społecznościowych oraz 
w materiałach promocyjno-reklamowych wydawanych przez:
• Gminę Siewierz,
• Gminę Mierzęcice,
• Gminę Psary,
• Miasto Czeladź
• Miasto Będzin
• Placówki oświatowe z terenu powiatu będzińskiego, do których uczęszczają uczestnicy obozu,
• Oddział Powiatowy ZOSP RP w Będzinie,
• Jednostki Ochotniczych Straży Pożarnych z terenu powiatu będzińskiego, których członkowie są 

uczestnikami obozu.
9. W przypadku stwierdzenia, że moje dziecko spożyło alkohol, narkotyki lub inne zabronione substancje 

lub stworzyło sytuację zagrażającą życiu lub zdrowi własnemu lub innych uczestników, zobowiązuję się 
osobiście, na własny koszt, odebrać dziecko z miejsca obozu.

10. Na obozie obowiązuje dyscyplina strażacka.

(Miejscowość, data) (Podpis ojca, matki lub opiekuna)


