
 

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku 

1 Informacja organizatora wypoczynku 

1. Kąck ul Sosnowa 39, 05-462 Wiązowna  

□  I: 30 czerwca - 6 lipca 2024 r.  

□  II: 7 - 13 lipca 2024 r.  

□  III : 14 - 20 lipca 2024 r.  

2 Wniosek rodziców (opiekunów) o skierowanie 

dziecka na placówkę wypoczynku 

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

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

2. Data urodzenia .................................................................  

3. Adres zamieszkania .........................................................   

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

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

nr tel. ................................................................................  

4. Nazwa szkoły ............................................... klasa ...........  

5. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka 

w placówce wypoczynku:  ...............................................   

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

nr tel. ................................................................................  

6. Zobowiązuję się do uiszczenia odpłatności za pobyt 

mojego dziecka na obozie w kwocie i terminie ustalonym 

przez organizatora. W przypadku rezygnacji (lub nie 

zgłoszenia się dziecka na obóz) poniosę 25% jego 

kosztów. 

 

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

  

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

3 Informacja o dziecku wychowawcy klasy 
(W przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy 

wypełnia rodzic lub opiekun). 

 

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

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

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

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

(miejscowość, data)  (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna) 

4 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 aparat 
ortodontyczny lub okulary) 
 

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

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

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

5 Oświadczenie rodziców (opiekunów) dla lekarza 
Niniejszym oświadczam, że w razie zagrożenia życia mojego 

dziecka  .......................................................................................  

Zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zbiegi diagnostyczne, 

operacje 

 

Nr PESEL dziecka 
           

 

Kasa Chorych do której należą rodzice .......................................  

 

Stwierdzam, że podałem (am) wszystkie znane mi informacje 

o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki 

w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku 

 

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

  

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

6 Informacje o szczepieniach 
Szczepienia ochronne (podać rok): 

tężec  ................................... błonica  .............................  

dur  ...................................... inne  ..................................  

Można dołączyć ksero książeczki zdrowia z wpisem szczepień 

(str. 29 lub 14,15) 

 

 

  

 .................................................................  
  (podpis pielęgniarki) 

7 Oświadczenie dla organizatora 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  

 

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

w obozie jeździeckim i oświadczam, że nie ma 

przeciwwskazań uprawiania przez moje dziecko jazdy konnej. 

□ Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w towarzyskich  

zawodach organizowanych podczas trwania obozu. 

□ Wyrażam zgodę na przejazd mojego dziecka samochodem 

osobowym wskazanym przez organizatora obozu. 

□ Wyrażam zgodę wykorzystanie zdjęć i filmów 

z wizerunkiem mojego dziecka do celów promocyjnych. 

 

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

  

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



 

8 Decyzja o kwalifikacji uczestnika 
Postanawia się: 

1. □  Zakwalifikować i skierować dziecko do udziału 

w placówce wypoczynku 

2. □  Odmówić skierowania dziecka na placówkę ze 

względu  ..................................................................  

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

 

 

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

  

 .......................................................  
(miejscowość, data)  (podpis) 

9 Potwierdzenie pobytu dziecka w placówce 

wypoczynku 
Dziecko przebywało na obozie jeździeckim  
 
 .............................................................  

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

(miejscowość, data)  (czytelny podpis kierownika placówki 

wypoczynku) 

10 Informacje 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) 

11 Uwagi i spostrzeżenia wychowawcy-instruktora 

o dziecku podczas pobytu w placówce 

wypoczynku 
 .................................................................................................  

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

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

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

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

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

(miejscowość, data)  (podpis wychowawcy-instruktora) 

12 Upoważnienie do odbioru dziecka z obozu 
Niniejszym upoważniam  

Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa ..................................  

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

Nr Dowodu Osobistego ............................................................  

do odebrania mojego dziecka w dniu zakończenia obozu. 

 

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

  

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

13 Uwagi dodatkowe 
1. Niniejszą kartę należy wypełnić i przywieźć w dniu 

rozpoczęcia. 

2. Dojazd we własnym zakresie. 

3. Turnus rozpoczyna się i kończy obiadem o godzinie 

14:00. Przyjazd godzinę przed, czyli o 13:00.  

Odbiór dzieci godzinę po, czyli o 15:00. 

4. Odbiór dziecka przez osobę inną niż rodzic wymaga 

pisemnego upoważnienia z numerem dowodu os. 

5. Dzieci na obóz należy wyposażyć w strój do jazdy 

konnej:  

odpowiednie obuwie, kalosze lub buty na płaskiej 

podeszwie z obcasem 1-2cm i sztylpy (ochraniacze na 

łydkę przykrywające górną część buta); nie mogą to być 

adidasy z wystającym językiem ani tzw. trapery. Kask 

do jazdy konnej; ze względów bezpieczeństwa nie może 

to być toczek; preparat na owady dla siebie i konia. 

Więcej informacji na stronie internetowej 

http://ewahm.pl/informacje.html 

6. Nie przewidujemy wyjścia na basen, ale kostium 

kąpielowy może się przydać. Z pewnością będziemy 

wykorzystywać maty do jogi na porannej gimnastyce. 

7. Warsztat. Jeżeli podczas pobytu odbędą się warsztaty 

Open by Horses, koszt warsztatu dla uczestników 

pokrywa organizator. Uczestnictwo innych osób jest 

odpłatne. Pozostałe warsztaty (w Kącku) są odpłatne. 

8. Odwiedziny nie są przewidziane. 

9. Leki. Instruktorom i opiekunom nie wolno podawać 

dzieciom żadnych leków. Dlatego ewentualne 

medykamenty (typu witamina C, aspiryna, maść po 

ukąszeniach komarów) dziecko powinno mieć ze sobą 

wraz z instrukcją stosowania na kartce. 

10. Elektronika. Podczas pobytu będzie obowiązywał zakaz 

korzystania z telewizorów, gier komputerowych itp. 

Dzieci powinny mieć tylko prosty telefon z ładowarką 

i ewentualnie aparat fotograficzny. 


