
KARTA UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO

I INFORMACJA OGRANIZATORA OBOZU SPORTOWEGO
1. Forma placówki wypoczynku …………………………………………………………………………………
2. Adres placówki, czas trwania, zgodnie z zawartą umową…………………………………………...........
………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………….                                                     ……………………………………….
                 (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 rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce 

wypoczynku……………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………..tel. ………………….................................

III INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w 
jakich dawkach, czy nosi okulary lub aparat ortodontyczny)
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………….
STWIERDZAM, ŻE PODAŁEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE 
MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W 
PLACÓWCE WYPOCZYNKU.

IV ZOBOWIĄZANIOA RODZICÓW (OPIEKUNÓW)
1. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów ewentualnych szkód wyrządzonych przez moje dziecko 

podczas trwania turnusu
2. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję fakt, że biuro nie bierze odpowiedzialności za utracone 

w czasie imprezy rzeczy oraz przedmioty wartościowe

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

V OPINIA LEKARZA LUB PIELĘGNIARKI

Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie) ………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………                                                      ….………………………………………
               (miejscowość, data)                                                                                                     (podpis i pieczęć lekarza)

VI POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywało na ………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………………….
Od dnia…………………………………….. do dnia………………………………………..2014r. 

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


