
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU  

1. Forma wypoczynku: ……....................................................................................................................... 

2. Miejsce obozu: ………………………………………………………………………………………… 

3. Czas trwania od  ……………………..do  .................................................... 
                 ……………………………………………...                             ………………………………………………………..…. 
                                   (miejscowość, data)                                                                                                    (podpis organizatora wypoczynku)  
 

II. WNIOSEK RODZICÓW/OPIEKUNÓW O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK  

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

2. Pesel dziecka 

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

4. Nazwa i adres szkoły..................................................................................................................................klasa............................. 

5. Kontakt z rodzicami (opiekunami) w czasie pobytu dziecka na wypoczynku: 

Imię i nazwisko ojca (opiekuna)………..…………………..…… telefon.....................................e-mail.......................................... 

Imię i nazwisko matki (opiekunki)………..…………………..… telefon.....................................e-mail........................................... 
 

III. 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, przebyte choroby i urazy, czy było w ostatnim roku hospitalizowane, inne uwagi) 

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

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

...................................................................................................................................................…................ 
Stwierdzam, że podałem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na wypoczynku. 

 

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

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH (lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień) 

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec .................., błonica ...................., WZW typ B……….………………………...……….. 
 
 inne ...................................................................................................................................................................................................... 
 
          ..........................................                                                                                      ..........................................................             
                              (data)                                                                                                                                         (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna) 
  

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU 

(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic lub opiekun) 

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

……………………………………………………………………………………………………...................  
 
      ..........................................                                                                                      .................................................................               
                          (data)                                                                                                                                         (podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna) 
  

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA. Postanawia się: 

1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek. 
2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu: ………………………………………………………….…….…… 
 
          ..........................................                                                                                      .................................................................              
                                 (data)                                                                                                                                                                   (podpis) 
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VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU: 

Dziecko przebywało na Letnim Obozie Skautowym RR1 Wrocław w Ośrodku ZHP Lubliniec w Kokotku 
 
od dnia ……………………………..………. do dnia ………………………..………………..  
 
          ..........................................                                                                                  .................................................................             
                                  (data)                                                                                                                                                              (podpis) 
  

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU 

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu, itp.) 

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

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

……………………………………………………………………………………………………...................  
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka. 
 

          .......................................................................................                                                               ............................................................................................. 
                            (miejscowość, data)                                                                                                         (podpis lekarza lub pielęgniarki sprawującej opiekę  
                                                                                                                                                                                         medyczną podczas wypoczynku) 
 

IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTR. O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU 

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

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

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

X. REGULAMIN UCZESTNIKA 
1. Każdy uczestnik jest zobowiązany do przestrzegania niniejszego Regulaminu. 
2. Wszyscy przestrzegamy Złotej Zasady Royal Rangers „ A więc wszystko, co byście chcieli, aby wam ludzie czynili, to i wy im czyńcie” i Prawa Royal 

Rangers. 
3. Wszyscy mamy prawo do czasu na czytanie Pisma Świętego i na modlitwę. 
4. Każdy uczestnik zawsze może liczyć na pomoc liderów. 
5. Każdy uczestnik ma prawo do udziału we wszystkich zajęciach. 
6. Z wszelkimi pytaniami i problemami, z którymi nie potrafimy sobie poradzić zwracamy się do swojego lidera. 
7. W czasie trwania obozu uczestnicy nie oddalają się od grupy bez zgody i opieki lidera (instruktora). 
8. Podczas trwania obozu przestrzegamy dyscypliny (słuchamy poleceń liderów). 
9. Bezwzględnie obowiązuje zakaz palenia, picia alkoholu oraz zażywania innych używek. 
10. Dziewczęta nie przebywają w pokojach (namiotach) chłopców a chłopcy w pokojach (namiotach) dziewcząt. 
11. W przypadku wszelkich urazów (skaleczeń, stłuczeń, zranień, itp.) lub innych dolegliwości zgłaszamy się do swoich liderów. Przestrzegamy zasad 

bezpieczeństwa. 
12. Narzędziami pracujemy tylko w miejscu do tego wyznaczonym i tylko pod opieką lidera. 
13. Ubieramy się stosownie do pogody i według wskazówek liderów, dbamy o higienę osobistą. 
14. Korzystamy z cudzych przedmiotów tylko za zgodą ich właścicieli. 
15. Cenne przedmioty (komórki, pieniądze, delikatne ubrania, odtwarzacze, itp.) przechowujemy sami na własną odpowiedzialność. 
16. Na trasie oraz w pokojach (namiotach) i w obozowisku utrzymujemy porządek. 
17. Od godz. 22.00 obowiązuje cisza nocna – nie rozmawiamy i gasimy wszystkie światła. 
18. Nieprzestrzeganie regulaminu może spowodować: naganę, powiadomienie rodziców, wcześniejszy powrót do domu na koszt rodziców. 

 

XI. OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 
1. Potwierdzam, że zapoznałem dziecko z Regulaminem Uczestnika. 
2. Zobowiązuję się do pokrycia odpowiedzialności materialnej za szkody wyrządzone przez moje dziecko. Jednocześnie mam świadomość, że organizator nie 

ponosi odpowiedzialności za rzeczy cenne zabrane przez dziecko tj. telefony komórkowe, mp3, zegarki i inne. 
3. W razie zagrożenia zdrowia i życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje po uprzednim poinformowaniu drogą 

telefoniczną. 
4. Wszystkie leki zaordynowane mojemu dziecku na okres jego pobytu na placówce wypoczynku oraz na stałe przekażę (osobiście lub przez dziecko) liderowi 

wraz ze szczegółowym opisem ich zażywania. 
5. Wyrażam zgodę na kąpiel dziecka na basenie i kąpieliskach strzeżonych. 
6. Wyrażam zgodę na robienie zdjęć i nagrywanie video podczas wypoczynku mojemu dziecku oraz wykorzystania ich w materiałach reklamowych i na 

stronach www organizatora wypoczynku. 
7. Odpowiadam za dowóz na miejsce zbiórki przed wyjazdem i odbiór dziecka z miejsca zakończenia obozu w podanym terminie. 
8. Potwierdzam prawdziwość danych mojego dziecka, które umieściłem/-am podczas rejestracji na stronie www.royalrangers.pl. 
9. Potwierdzam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Obozów Skautowych Royal Rangers Polska i w pełni go akceptuję.  
10. 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. 
 
 

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


