
 

  

 

   
 

 

KARTA UCZESTNIKA 

WĘDROWNEGO OBOZU MIĘDZYNARODOWEGO 

-2021-  

KRAJ MIEJSCOWOŚĆ RODZAJ IMPREZY DATA 

Polska 
Trasa obozu 

Drawsko Pomorskie – 
Bogdanka 

Międzynarodowy 
wędrowny obóz kajakowy 

24.07.2021 
do 

31.07.2021 

  

I. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA IMPREZĘ 

TURYSTYCZNĄ 

1.Imię i nazwisko dziecka: 

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

. 

2. Numer PESEL 

uczestnika:...................................................................................................... 

3. Adres zamieszkania (kod, miejscowość, ulica)………………………….................................. 

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

  

4. Numer paszportu (dot. wyjazdów 

zagranicznych…………..................................................... 

5. Adres i telefon rodziców w czasie pobytu dziecka na imprezie:.............................................  

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

6. Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w w/w imprezie turystycznej: 

Data:  .................................................... 

Podpis rodzica lub prawnego opiekuna:   ............................................................... 

  

 

 



 

  

 

   
 

II. INFORMACJE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) DZIECKA: 

1.Przebyte choroby (podać, w którym roku życia): 

odra.................. ospa................. różyczka.................... świnka.................... 

szkarlatyna........................... żółtaczka zakaźna………............... 

choroby reumatyczne................. choroby nerek…....................... astma.................... 

padaczka...................... inne.............................................................. 

2. Dolegliwości występujące u dziecka (omdlenia, bóle głowy, brzucha, niedosłuch, 

duszności, krwawienie z nosa, przewlekły kaszel, katar, anginy i inne:.....................................  

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

3. Dziecko jest nieśmiałe, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów, nadpobudliwe -inne 

informacje o usposobieniu i zachowaniu:................................................................................... 

4. Dziecko jest uczulone TAK/NIE (podać, na co, np. nazwa leku, rodzaj pokarmu, 

ugryzienia owadów i 

inne)............................................................................................................................ 

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

5. Dziecko zażywa stałe leki (podać jakie) 

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

. 

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

6. Jazdę samochodem znosi DOBRZE / ŹLE 

7. Inne uwagi o dziecku 

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

. 

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi 

diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, że podałem wszystkie znane mi informacje o dziecku, 

które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce 

wypoczynku jak i w szpitalu. 

  

Data..................................... 

  

Podpis matki, ojca lub prawnego opiekuna ................................................... 

  

 

 

 



 

  

 

   
 

III. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU: 

1.Uczestnik obozu/kolonii/zimowiska 

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

jest uczniem klasy............................... 

Opinia: 

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

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

  

Data:...........................  

  

Podpis wychowawcy klasy............................... ....... 

 

Pieczęć szkoły................................................. 

  

IV. INFORMACJE PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ: 

  

1. Sczepienia:.........................  

2. Stan skóry:.........................  

3. Stan włosów:...................... 

4. Inne 

uwagi:........................................................................................................................................ 

Data:...............................  

Podpis ....................................................... 

  

V. ORZECZENIE LEKARSKIE: 

1.Po zbadaniu dziecka stwierdzam, że jest zdrowe i może być uczestnikiem 

obozu/kolonii/zimowiska/kursu żeglarskiego.  

2.Data:.............................. 

3.Pieczęć i podpis ................................................................................... 

  

 

 



 

  

 

   
 

VI. WARUNKI UCZESTNICTWA:  

1. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do regulaminu placówki, gdzie jest 

organizowana impreza turystyczna, oraz do poleceń wychowawców.  

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

szkolną, paszport.  

3. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy 

wartościowe pozostawione przez uczestników podczas pobytu w placówce oraz w środkach 

transportu. 4.W przypadku naruszenia regulaminu ośrodka oraz regulaminu imprezy 

turystycznej uczestnik może być wydalony na koszt własny (rodzica, opiekuna). 

 5. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialność za szkody 

wyrządzone przez niego podczas podróży lub pobytu na obozie. 

  

VII. REGULAMIN UCZESTNIKA OBOZU/KOLONII/ZIMOWISKA:  

1. Uczestnik obozu zobowiązany jest do przestrzegania ramowego planu dnia oraz 

wszystkich obozowych regulaminów tj.: regulaminu kąpieliska, regulaminu 

ośrodka/kempingu/pola namiotowego, regulaminu p-poż., regulaminu stacji narciarskich i 

innych.  

2. Uczestnik podlega wychowawcy i realizuje jego polecenia.  

3. Każdorazowe oddalenie się z miejsca obozu wymaga akceptacji wychowawcy lub 

kierownika obozu.  

4. Za czystość w pokojach i na polach namiotowych odpowiadają jego mieszkańcy, którzy 

zobowiązani są do utrzymywania porządku.  

5. Uczestników obowiązuje bezwzględny zakaz palenia tytoniu oraz używania środków 

odurzających i napojów alkoholowych. Naruszenie postanowień punktu 5 (piątego) skutkuje 

natychmiastowym wydaleniem Uczestnika z imprezy, a koszty transportu i opieki w trakcie 

transportu do miejsca zamieszkania ponoszą rodzice lub prawni opiekunowie. 

  

Podpis rodziców lub opiekunów Prawnych..……...................................................  

 

Podpis uczestnika ......................................................... 


