
 

 TAEWO KWSW   

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

NA OBOZIE SPORTOWO – REKREACYJNYM TAEKWON-DO  
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma placówki wypoczynku : 

 kolonia    zimowisko   obóz   biwak   półkolonia   inna forma wypoczynku ……………………… 

……….OBÓZ TAEKWON-DO REKREACYJNO-SPORTOWY z TAEWO KWSW…… 

2. Termin wypoczynku od ...........04.07.2023..........do ...........14.07.2023............................................................. 

2. Adres wypoczynku ...OW. PIRAMIDA II w Baltic Resort S.C. ul. Jagiellońska 3 Darłowo 76-153 …… 

 

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

       (miejscowość, data)                                                          (podpis organizatora wypoczynku) 

_________________________________________________________________________________________ 

II. INFORMACE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Imię (imiona)  i nazwisko uczestnika 

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

2. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych) 

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

3. Data urodzenia uczestnika................................................................................................................................... 

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

5. Adres zamieszkania lub pobytu  rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku: 

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

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

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

w czasie trwania wypoczynku ……………………………………………………………………………………. 

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach 

wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem 

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

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

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, 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 itp.) 

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

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

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

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym 

wpisem szczepień): 

tężec……………………………………………………………………………………………………………… 

błonica……………………………………………………………………………………………………………. 

dur………………………………………………………………………………………………………………… 

inne……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku …………………………………………………………. 

 

 



 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby 

niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą 

 z dnia29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.) 

 

 

 

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

       ( data)                                                               (podpis rodziców / pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

_________________________________________________________________________________________ 

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

Postanawia się: 

1. Zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 

2. Odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu:.............................................................. 

 

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

            (data)                                                                                     (podpis organizatora wypoczynku) 

_________________________________________________________________________________________ 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 

Uczestnik przebywał 

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

                            (adres miejsca wypoczynku) 

 

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

 

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

   (miejscowość, data)                                                                         (podpis kierownika wypoczynku) 

 

__________________________________________________________________________________________ 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH 

W JEGO TRAKCIE 

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

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

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

 

 

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

 (miejscowość, data)                                                                     (podpis kierownika wypoczynku) 

_________________________________________________________________________________________ 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

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

 

 

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

  (miejscowość, data)                                                            (podpis wychowawcy) 

 

 
 

 



REGULAMIN OBOZU TAEWO 
 

1. Każdy uczestnik obozu Taewo zobowiązany jest do przestrzegania  warunków niniejszego regulaminu. 

 

2. Każdy Uczestnik ma obowiązek: 

 

• przestrzegać i stosować się do reżimu sanitarno-epidemiologicznego (dystans, dezynfekcja, maseczki 

ochronne oraz pomiar temperatury, częste mycie rąk) 

• brać udział we wszystkich zajęciach programowych o ile nie został zwolniony z tych zajęć przez 

wychowawcę lub lekarza. 

• punktualnie stawiać się na zajęciach i aktywnie w nich uczestniczyć. 

• dbać o czystość, porządek i powierzone mienie w miejscu zakwaterowania i poza jego terenem. 

• stosować się do wewnętrznych regulaminów zajęć prowadzonych przez opiekunów. 

• ściśle stosować się do poleceń wychowawców, trenerów i kierownika obozu. 

• mieć szacunek do kolegów, wychowawców, innych osób starszych i samego siebie. 

• zwracać się ze wszystkimi spornymi sytuacjami i problemami do wychowawcy lub trenera. 

• informować kadrę obozu o każdej chorobie i złym samopoczuciu 

• dbać o higienę i schludny wygląd 

• przestrzegać regulaminu ppoż. i zasad bezpieczeństwa (regulaminu wycieczek, kąpieli, dekalogu 

narciarza itp.), a w razie dostrzeżenia sytuacji stwarzającej zagrożenie dla życia i zdrowia innych, ma 

obowiązek natychmiast poinformować o tym wychowawcę. 

• pokrycia wszystkich strat materialnych jeżeli były przez niego spowodowane. 

 

3. Uczestnikowi obozu nie wolno oddalać się od grupy oraz poza teren obozu bez wiedzy  wychowawcy -  nie 

może opuszczać grupy ani budynku samowolnie. 

 

4. Na obozie obowiązuje bezwzględny zakaz: picia alkoholu, palenia tytoniu oraz zażywania 

narkotyków/dopalaczy i innych środków odurzających.  

 

5. Uczestnik obozu ponosi pełną odpowiedzialność za przedmioty wartościowe, które ma ze sobą ( np.: telefon 

kom. zegarek, tablet, mp3, PSP i inne), natomiast kierownik obozu sugeruje pozostawienie kosztownych 

urządzeń w domach. Informujemy, że telefony komórkowe będą przechowywane u wychowawcy i wydawane 

raz na 3 dni na kilka minut rozmowy. Dzieci oraz rodzice mają możliwość zadzwonienia w 

nagłych/wyjątkowych wypadkach od i do trenerów czy wychowawców grupy.  

 

6. Cisza nocna obowiązuje od godz. 22.00 do 7.00 chyba, że program zajęć stanowi inaczej. Ciszę nocną należy 

spędzać w swoim pokoju w swoim łóżku. 

 

7. Jeżeli uczestnik obozu posiada ze sobą lekarstwa powinien przekazać je swojemu wychowawcy, który będzie 

wydawał je zgodnie z zaleceniem lekarza.  

8. W czasie postoju autokaru, na parkingu należy ściśle przestrzegać poleceń kierownika, wychowawcy oraz 

kierowcy. 

9. W przypadku wyjazdów na wycieczki całodniowe, basen oraz podczas zwiedzania muzeów, parków 

krajobrazowych itp. uczestnicy wycieczki zobowiązani są do przestrzegania regulaminów tych obiektów. 

 

NIEPRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUJE NASTĘPUJĄCE KONSEKWENCJE: 

 

1. Upomnienie przez opiekuna / kierownika. 

2. Zakaz udziału w niektórych zajęciach programowych. 

3. Nagana kierownika i powiadomienie rodziców (opiekunów) o zachowaniu. 

4. Wydalenie z obozu na koszt własny uczestnika i bez zwrotu kosztów za niewykorzystany czas pobytu 

(rodzice lub prawni opiekunowie zostaną o tym fakcie poinformowani i będą zmuszeni odebrać 

uczestnika z obozu). 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem obozu 

i zobowiązuję się przestrzegać jego warunków. 

  
 

-----------------------------------   ------------------------------------------ 
                    Podpis uczestnika obozu     podpis rodziców lub opiekunów prawnych 


