
 

 

 
 

KARTA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 
1. Forma wypoczynku: obóz zimowy 
2. Adres wypoczynku: DW Beskidy, ul. Wypoczynkowa 10, 43-460 Wisła 
3. Termin wypoczynku: 25-31.01.2026 

 
………………………                                                                             ……………..………………………... 
(miejscowość, data)                                                                                    (podpis organizatora wypoczynku)  

                        
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Imię i nazwisko uczestnika ............................................................................................. 
2. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów 

…………………………………………………………………………………………. 
3. Rok urodzenia uczestnika……………………………………………………………… 
4. PESEL uczestnika .…………………………………………………………………...... 
5. Adres zamieszkania .........................................................................................................  
6. Telefony rodziców/opiekunów ........................................................................................ 
7. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu uczestnika na obozie* 
............................................................................................................................................... 
8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku 

a) Czy i na co uczestnik jest uczulony?......................................................................................... 
b) Jak znosi jazdę samochodem? ………………………………………………………………..   
c) Czy przyjmuje na stałe leki i w jakich dawkach? ………………………………………….… 
d) Czy jest na specjalnej diecie? ………………………………………………………………… 
e) Czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary? ……………………………………………….… 
f) Czy w ostatnim roku uczestnik cierpiał na jakieś poważne dolegliwości (krwawienia z nosa, 

omdlenia, duszności itp.)?…….………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………..…  
g) Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub załączeniem ksero   

książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień) 
tężec………błonica…………inne………………………………………………………...  

9. Informacje o uczestniku (zainteresowania, specjalne potrzeby edukacyjne itp.) 
………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………………………………...……… 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………….                                       ….…………....…………..………………………………. 
  (miejscowość, data)                                                         (podpis obydwojga rodziców/opiekunów prawnych) 

 
   

 
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU    

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 
 

Postanawia się 
□ zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 
□ odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu  
.................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
………………….……..                                                                                   ………………………………………... 
  (miejscowość, data)                                                                                            (podpis organizatora wypoczynku) 
 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU 
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 

Uczestnik przebywał pod adresem wymienionym w punkcie I.2 
□ w terminie wymienionym w puncie I.3 niniejszej karty 
□ w innym terminie .................................................................................................................. 
 
  …...............................                                                                                           .….................................................... 
  (miejscowość, data)                         (podpis kierownika wypoczynku) 
 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA 
UCZESTNIKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O 
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE  

…………………………………………………………………………………………………. 
…................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………….……… 
 
  …...............................                                                                          …....................................................  
  (miejscowość, data)                          (podpis kierownika wypoczynku) 
 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY 
WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA 

…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
….................................................................................................................................................. 
 
 ……............................                                                                         ……..................................................  
   (miejscowość, data)                        (podpis wychowawcy wypoczynku)

 
 
 
 

HKC Sp. z o.o, NIP 1132975667, ul. Truskawiecka 25, 02-929 Warszawa; tel.+48 518 109 198; e-mail obozyhappykid@gmail.com,  


