
Biuro Turystyczno – Usługowe Horyzont 
ul. Rosłońskiego 2, 27-400 Ostrowiec Św. 

tel./fax. (41) 265 25 57, tel. (41) 242 97 86 

e-mail: bphoryzont1@wp.pl,      HoryzontBiuroPodrozy 
www.horyzont.ostrowiec.pl 

                                            KARTA UCZESTNIKA KOLONII/OBOZU                  
 

 

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

1. Imię i nazwisko dziecka................................................................................................................................................ 

2. Data urodzenia.....................................................................................................Pesel…………..................................... 

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

4. Nazwa i adres szkoły…………...................................................................................................................Klasa.….………. 

5. Adresy rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na wypoczynku: 

Mama (opiekunka)…………………......................................................................................................................................... 
              (adres)        (tel) 

Tata (opiekun) …………………............................................................................................................................................... 
      (adres)        (tel) 

6. Numer paszportu (przy wyjazdach poza kraje Unii Europejskiej).…………………………………………………………………….……… 

lub dowodu osobistego (Kraje Unijne)…………………………………, data ważności dokumentu………………………………………… 

7. Nr karty EKUZ…………………………………………………………………………………… 

Zobowiązuje się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości …………………………………………………………….. zł, 

słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………zł. 

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

(miejscowość, data)                 (podpis ojca, matki lub opiekuna) 
 

II. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 
1. Przebyte choroby (proszę podać w którym roku życia): 
    odra….….,    ospa….….,    różyczka….….,    świnka….….,    szkarlatyna…..….,    astma…..….,    padaczka,    żółtaczka zakaźna…..…., 

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

2. Czy u Dziecka występowały w ostatnim roku lub występują obecnie:     drgawki,     utraty przytomności,     zaburzenia  

równowagi,     omdlenia,     częste bóle głowy,     lęki nocne,     trudności w zasypianiu,     tiki,     moczenie nocne,     częste bóle  

brzucha,     wymioty,     krwawienie z nosa,     duszności,     bóle stawów,     szybkie męczenie się,     jąkanie,     niedosłuch, 

     przewlekły kaszel 

Inne……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Dziecko jest uczulone     TAK       NIE, jeśli tak to podać na co:…………………………………………………………………………………………………. 

4. Jazdę samochodem znosi      ŹLE       DOBRZE 

Oświadczam, że podałam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w 
czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku, w przypadku zagrożenia życia dziecka wyrażam zgodę na jego hospitalizację, 
zabiegi diagnostyczne, operacje). 

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

(miejscowość, data)                 (podpis ojca, matki lub opiekuna) 
                                            DRUK 01/2015 

Rodzaj imprezy........................................................................................................................... 

Adres ośrodka............................................................................................................................. 

Termin........................................................................................................................................ 



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

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

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

………………………………………………………            ……………………………………………………… 
         (data)                             (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna) 
 

IV. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA 
Postanawia się: 
1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek 
2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………            ……………………………………………………… 
         (data)                                                                (podpis) 

 

V. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU 

Dziecko przebywało na……………………………………….…………………………………………………….………………………………………………………………….
                                                       (forma i adres miejsca wypoczynku) 

od dnia………………………………..do dnia………………………………..20……….r 

………………………………………………………            ……………………………………………………… 
         (data)                               (czytelny podpis kierownika wypoczynku) 
 

VI. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach,  
urazach, leczeniu itp.) 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka 

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

(miejscowość, data)                                                           (podpis lekarza lub pielęgniarki sprawującej opiekę 
            medyczną podczas wypoczynku) 
 

VI. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU 

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

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

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

(miejscowość, data)                                                                           (podpis wychowawcy-instruktora) 

 

VI. REGULAMIN OBOZU 
1. Uczestnik obozu zobowiązany jest stosować się do poleceń opiekunów oraz regulaminu obozu i hotelu/ośrodka gdzie organizowany jest wypoczynek. 

2. Uczestnik obozu zobowiązany jest zabrać ze sobą paszport (przy wyjazdach zagranicznych) tymczasowy dowód osobisty i aktualną legitymację szkolną (na obozy krajowe), lub / i zagraniczne (jeśli 
jest to wymagane). 

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny (w szczególności aparaty fotograficzne, telefoniczne, sprzęt muzyczny itp.) rzeczy wartościowe, pieniądze nieoddane do 
depozytu wychowawcy oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu oraz w środkach transportu. Wszystkie rzeczy wartościowe oraz pieniądze uczestnicy mogą przekazać wychowawcy/kierownikowi 
kolonii do depozytu – za pokwitowaniem. 

4. Na obozie młodzieżowym/kolonii obowiązuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i używania środków odurzających. Nieprzestrzeganie w/w zakazów spowoduje usunięcie uczestnika z obozu 
oraz powiadomienie szkoły. W przypadku usunięcia uczestnika, rodzice lub opiekunowie zobowiązują się do odebrania dziecka z obozu na koszt własny. Organizatorzy nie zwracają pieniędzy za 
niewykorzystane dni. 

5. Uczestnik, rodzice lub opiekunowie ponoszą pełną odpowiedzialność materialną za szkody wyrządzone przez uczestnika podczas podróży lub pobytu na obozie/kolonii. 

6. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka przebywającego na kolonii do publikacji zdjęć w materiałach reklamowych. 

Niniejsze warunki stanowią integralną część umowy kupna-sprzedaży kolonii/obozu zawartej z BTU Horyzont. 

Oświadczam, że zobowiązuje się do pokrycia kosztów ew. szkód i zniszczeń powstałych w ośrodku kolonijnym z winy mojego dziecka, zgodnie z protokołem sporządzonym na miejscu, w którym 
określona będzie wartość szkody. 

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997r (Dz. U. 133 poz. 883) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w karcie kwalifikacyjnej uczestnika. 

Ja niżej podpisany oświadczam, iż akceptuję powyższe warunki uczestnictwa mojego dziecka na kolonii/obozie. 

 
 

 

………………………………………        ………………………………………              ………………………………………  
  (data)                (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)    (podpis uczestnika obozu) 

BRAK PODPISÓW, NIEWYPEŁNIENIE LUB NIEDOSTARCZENIE KARTY KWALIFIKACYJNEJ MOŻE 
SPOWODOWAĆ NIEDOPUSZCZENIE DZIECKA DO WYJAZDU. 


