
 

 

REGULAMIN UCZESTNIKA 

 

1. Wpłacam zadatek w wysokości …………...EUR …………..PLN,  który niepodlega 

zwrotowi w przypadku rezygnacji. Związane jest to z kosztami takimi jak: autokar, 

parking, koszty programowe itp. 

2. Zobowiązuję się do opłacenia w całości za obóz do dnia 12.12.2022. W przypadku 

opłat w późniejszym terminie koszt wyjazdu wzrośnie o 100 zł.  

3. UWAGA!!!  Z powodów logistycznych prosimy o pakowanie się do miękkich toreb, a 

nie do walizek ze stelażem typu „skorupa”. Miękkie torby są o wiele lżejsze przez co 

można zabrać ze sobą więcej rzeczy, ponadto zdecydowanie łatwiej jest je zapakować 

do luków. W przypadku twardych walizek  pakowane będą na końcu jeśli będzie 

miejsce w luku bagażowym + dopłata 100zł.  
4. BAGAŻ AUTOKAROWY na jednego uczestnika: 

1 torba podróżna lub plecak do 20 kg, 1 komplet snowboardowy lub narciarski (deska 

lub narty + buty) do 12 kg oraz 1 bagaż podręczny do 10 kg. 

Bardzo prosimy o rygorystyczne przestrzeganie w/w. limitów. Z powodu komfortu 

podróżowania, obowiązujących przepisów drogowych oraz względów 

bezpieczeństwa. Przewoźnik wprowadza bezwzględną kontrolę wagi bagażu. 

5. Organizator zastrzega sobie prawo do wykorzystania zdjęć i filmów z wyjazdu do 

celów reklamowych. 

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie 

kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony 

zdrowia uczestnika (zgodnie z obowiązującym prawem, w tym Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(„RODO”). 

 

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

(miejscowość, data)                                              (podpis rodzica lub opiekuna) 

 

 

 

Na prośbę rodziców za dodatkową opłatą istnieje możliwość zamówienia koszulek 

klubowych na wyjazd. Prosimy o uzupełnienie i wybranie opcji.  
 

Klubowa koszulka z nadrukiem  

Ilość: ………………………………………………………………………………………………… 

Rozmiar: XS/S/M/L/XL/XXL 

Kolor: czerwony/ niebieski/ zielony/ czarny 

Logo: koszykówka/pływanie 

Cena: 30 zł                                                  Wpłata: ……………………………………………….. 

 

 

Klubowa bluza z kapturem 

Ilość: ………………………………………………………………………………………………… 

Rozmiar: XS/S/M/L/XL/XXL 

Kolor: czerwony/ niebieski/ zielony/ czarny 

           Logo: koszykówka/pływanie 

           Cena: 120 zł                                                   Wpłata: ……………………………………………….. 

 



 

 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 

 

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 

   1.Forma wypoczynku ......................................................................................................... 

2. Adres placówki ...............................................................................................................    

3. Czas trwania od  ..................................................... do ...................................................            

  

 

                 Słupno, dnia .............. 2022 r.                                .......................................................... 
           (miejscowość, data)                                      (podpis organizatora wypoczynku) 

 

 

 

________________________________________________________________________ 

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA 

WYPOCZYNEK 

 

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

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

3. Dotyczy wyjazdów zagranicznych. 

Nr dowodu osobistego: …………………… lub nr paszportu: ………………………….. 

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

5. Nazwa i adres szkoły .......................................................................................... klasa ......  

6. Nazwisko i imiona, adres  rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce 

wypoczynku : 

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

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

            nr telefonów do rodziców (opiekunów) ................................... (m)  ………….…..….. (o) 

 

       .......................................                                          ...................................................... 
(miejscowość, data)                                              (podpis rodzica lub opiekuna) 

 

 

III.   INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

 ( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe 

leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary) 

 

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

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

 

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI I NFORMACJE  

O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI 

DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.  

 

 

...................................                                            …................................................... 
 (data)                                       (czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 IV.  INFORMACJA  O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie książeczki zdrowia z 

aktualnym   wpisem szczepień 
  

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec .................., błonnica ..................,  dur 

........................, inne ............................... . 

 

 

...............................                                    ..................................................................... 
                  (data)                                                   (podpis pielęgniarki/lekarza/rodzica/opiekuna) 

 

 

V. DODATKOWA INFORMACJA  

  

          

Skąd wiesz o obozach Greens Słupno? 

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

 

Z kim chcesz być w grupie?  

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

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

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

 

         Uwagi: 

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

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

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

 

 

Czy chcecie Państwo otrzymać fakturę? TAK / NIE 

*zakreśl właściwą odpowiedź. Jeśli tak, prosimy o podanie danych do faktury. W 

przypadku braku danych do faktury, potraktujemy zaznaczenie jako przypadkowe. 

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

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

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

 

 

 

 

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA  
Postanawia się : 

 1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek. TAK/NIE 

 2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu : 

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

 

............................                                                                  ................................................. 
        (data)                                                   (podpis ) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA  WYPOCZYNKU  

Dziecko przebywało na ......................................................................................................... 

           (forma i adres placówki wypoczynku) 

 

od dnia ......................................  do dnia ............................................................................r. 

 

 

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

                   (data)                                            (czytelny podpis kierownika wypoczynku) 

 

 

VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA  W CZASIE POBYTU  

W PLACÓWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)  
 

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

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

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

  

 

       Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka  

 

 

....................................                                        ................................................................. 
 (miejscowość, data)                                                     (podpis lekarza lub pielęgniarki ) 

 

IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA  

O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU 
 

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

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

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

 

................................                                 ................................................................ 
  (miejscowość, data)                                             (podpis wychowawcy/instruktora) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, IV i VIII karty 

kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka. Wyrażam 

zgodę na sprawowanie opieki nad moim dzieckiem przez kierownika i wychowawców  

w czasie trwania wypoczynku oraz podejmowania przez te osoby decyzji w sprawie 

bezpieczeństwa, zdrowia i życia mojego dziecka. 

 

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

  (miejscowość, data)                      (czytelny podpis matki dziecka/opiekuna)                         (czytelny podpis ojca dziecka/opiekuna) 

 



 

 

 
 

UWAGA !!!    

 

Stopień umiejętności jazdy na nartach: żaden, słaby, średni, dobry, bardzo dobry 

 

CZY DZIECKO POSIADA WŁASNY SPRZĘT ? Tak / Nie 

 

 

Sprzęt narciarski  dobierany jest indywidualnie do każdej osoby, w zależności od 

umiejętności, stopnia zaawansowania, wieku, wzrostu i masy ciała. 

 

Tabela dotyczy osób, które będą wypożyczać sprzęt narciarski. Osoby które posiadają 

sprzęt własny  

 

 

*zakreśl właściwą odpowiedź  

 

Tabela dla osób, które będą  

wypożyczać sprzęt narciarski 

 

narty 

snowboard 
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        Uwagi: 

    

Tak / Nie 

 

Tak / Nie 

 

 


