
KARTA UCZESTNIKA  

KLUBOWEGO, RODZINNEGO OBOZU SPORTOWO-REKREACYJNEGO  

 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

  

1. Forma wypoczynku: obóz zimowy, stacjonarny 

2. Termin wypoczynku: 14-20.01.2024 

Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Drienica 501, 083 01 Drienica, Słowacja 

 

 

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

(miejscowość, data)     (podpis organizatora wypoczynku) 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 

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

2. Imiona i nazwiska rodziców …………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Rok urodzenia ………………………….................................................................................................................. 

4. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców….……………………………………………………………………......................... 

6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika obozu,  

w czasie trwania obozu  ……………………………..………………………………………………………………………………………….. 

7. Informacja o specjalnych potrzebach uczestnika obozu, w szczególności o potrzebach wynikających  

z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem 

społecznym …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

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

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

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika obozu rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co 

uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi 

aparat ortodontyczny lub okulary) ……………………………………………………………………………. 

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

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

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

9. o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku szczepienia) 

1)    tężec ………………………………………….,  

2) błonica ………………………………………,  

3) dur ………………………………….…………, 

4) inne …………………………... ………………………………………………………………………………………………………………… 

10. numer PESEL uczestnika obozu …………………………………………………………………………………….…………….. 

 

FORMALNOŚCI PRAWNE 
W przypadku wystąpienia nagłej choroby wymagającej leczenia szpitalnego, zabiegu operacyjnego w znieczuleniu 
ogólnym, przewodowym lub miejscowym, będąc pełnoprawnym opiekunem dziecka, wyrażam zgodę na 
proponowane leczenie. 
W przypadku nagłej choroby, niestosownego zachowania się uczestnika obozu czy innej pilnej konieczności 
kontaktu proszę o kontakt telefoniczny pod podane numery telefonów 
 
 
___________________      ___________________________ 
Data        Podpis prawnego opiekuna dziecka 



REGULAMIN.  

1. W obozie może wziąć udział jedynie w pełni zdrowa osoba bez żadnych niepokojących objawów choroby.  

2. Każdy uczestnik obozu ma obowiązek kulturalnego zachowania, przestrzegania zasad etykiety karate oraz 

utrzymywania porządku w swoim pokoju. 

3. Każdy uczestnik obozu ma obowiązek przestrzegania regulaminów dotyczących korzystania ze sprzętów  

i obiektów ośrodka, a także przestrzegania zasad bezpiecznego zachowania ze szczególnym uwzględnieniem 

zasad dotyczących zachowania na stoku i wyciągach narciarskich. 

4. Każdy uczestnik obozu zobowiązany jest do stosowania się do poleceń opiekunów i instruktorów. 

5. Uczestnik obowiązany do dbania o bezpieczeństwo swoje i innych, zobowiązany jest do zgłoszenia opiekunom 

wszelkich zaobserwowanych nieprawidłowości oraz niestosownych zachowań innych uczestników. 

6. W przypadku choroby czy złego samopoczucia należy natychmiast zwrócić się o pomoc do opiekuna. 

7. Na terenie obozu obowiązuje zakaz picia alkoholu i palenia papierosów, także elektronicznych.  

8. Wyjście poza teren obozu jest możliwe jedynie pod opieką instruktora. 

9. Korzystanie z kąpielisk otwartych oraz basenów, a także ze sprzętu wodnego dozwolone jest jedynie pod 

opieką instruktorów i ratowników 

10. Na obozie obowiązuje cisza nocna w godzinach 22.00 – 6.00. Przebywanie poza swoim pokojem  

w czasie ciszy nocnej jest niedozwolone. 

11. Za szkody materialne wyrządzone na obozie koszty ponosi sprawca lub w przypadku jego niewykrycia  wszyscy 

uczestnicy zdarzenia solidarnie. 

12. Za rzeczy zaginione organizator nie ponosi odpowiedzialności. Istniej możliwość zdeponowania pieniędzy  

i rzeczy wartościowych u opiekuna. 

13. W kwestiach spornych głos decydujący ma opiekun. 

14. W przypadku niedostosowania się uczestnika do zasad obowiązujących na obozie organizator ma prawo 

wykluczyć uczestnika z udziału w obozie z powiadomieniem rodziców lub prawnych opiekunów w celu 

odebrania w/w z obozu. 
 

OŚWIADCZENIA KOŃCOWE 
Wyrażam zgodę na pobyt mojego dziecka na obozie i oświadczam, że zapoznałem (am) się i akceptuję regulamin obowiązujący 
na obozie oraz, że dziecko moje zostało pouczone o obowiązku stosowania się do tego regulaminu. 
 
___________________       ___________________________ 
Data         Podpis prawnego opiekuna dziecka 
 
OSOBY PEŁNOLETNIE 
Oświadczam, że zapoznałem (am) się z regulaminem obowiązującym na obozie i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
_________________       ___________________________ 
Data          Podpis  
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych zawartych w karcie uczestnika obozu na potrzeby 
związane z organizacją obozu, a w szczególności na potrzeby zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika 
obozu oraz w celach archiwalnych. Administratorem danych jest Karate Klub Pruszków z siedzibą w Pruszkowie przy ul. 
Sosnowej 16. Dane osobowe swoje oraz dziecka podaję dobrowolnie, jestem świadomy, że ich podanie jest warunkiem 
udziału w obozie. Oświadczam, że zapoznałem się z informacją o prawie dostępu do treści danych oraz prawie ich 
poprawiania.  

 
…………………………………………………………… 

podpis uczestnika obozy/ Rodzica lub Opiekuna Prawnego osoby niepełnoletniej 
 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie wizerunku mojego/ mojego dziecka w formie fotografii analogowej, cyfrowej, 
zapisów video w czasie trwania obozu oraz publikowanie w internetowych serwisach klubu na potrzeby przekazania 
relacji z obozu, a także w celach promocyjnych.  
 

 
  …………………………………………………………… 

podpis uczestnika obozy/ Rodzica lub Opiekuna Prawnego osoby niepełnoletniej 

 


