
 
 

IX.  UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS   
POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU 

  
  

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

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

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

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

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

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

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

              (miejscowość, data)                                                      (podpis wychowawcy-instruktora) 
 

 
REGULAMIN ZGRUPOWANIA SPORTOWEGO JUDO PUCK 4-16.07.2021 

 
1. Celem zgrupowania sportowego jest aktywny wypoczynek oraz szkolenie zawodników w zakresie judo 

z naciskiem na doskonalenie przygotowania techniczno-taktycznego i wytrzymałości zawodników, 
2. Uczestnikami zgrupowania są członkowie Klubu Judo Politechniki Białostockiej, 
3. Przełożonym całego składu obozowego jest kierownik zgrupowania, 
4. Kierownik zgrupowania na spotkaniu z zawodnikami i rodzicami (prawnymi opiekunami) omawia program 

obozu oraz wymagania stawiane zawodnikom, 
5. W czasie obozu uczestnicy bezwzględnie stosują się do poleceń kadry. 
6. Wyjścia poza teren ośrodka są dozwolone wyłącznie w grupach zorganizowanych pod opieką kadry, 
7. Uczestnik obozu przestrzega: 

 regulaminu obozu, 
 higieny osobistej, 
 zasad kultury osobistej, 
 ładu i porządku w pomieszczeniach, 
 ciszy nocnej, 
 zasad bezpieczeństwa i ppoż. 

8. Cisza nocna obowiązuje w godzinach wyznaczonych programem obozu, 
9. Na terenie ośrodka uczestnicy korzystają z pomieszczeń i urządzeń zgodnie z ich przeznaczeniem  

i w sposób uznawany za właściwy. Za szkody spowodowane przez uczestników odpowiadają finansowo oni 
sami lub ich rodzice, ewentualnie ich prawni opiekunowie, 

10. Uczestnicy są zobowiązani do zgłaszania szkoleniowcom wszelkich zagrożeń natury technicznej, 
organizacyjnej bądź wynikających z zachowań innych osób,  

11. W trakcie zgrupowania wszystkie zajęcia programowe są obowiązkowe. Zwolnienia z zajęć może udzielić 
szkoleniowiec, 

12. W trakcie zgrupowania zawodnicy spożywają tylko planowane posiłki w stołówce obozowej. 
13. Nieprzestrzeganie regulaminu grozi dyscyplinarnym usunięciem uczestnika z obozu, 
14. Każdy z uczestników może w dowolnym czasie zrezygnować z udziału w obozie tylko i wyłącznie za zgodą 

rodziców, lecz bez prawa jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu. Dziecko z obozu odbierają rodzice lub 
prawni opiekunowie, 

15. Skargi, życzenia i zażalenia uczestnicy obozu składają wychowawcy, a w dalszej kolejności do kierownika 
zgrupowania. 
 

 

Niniejszym oświadczam, iż zapoznałam (-em) się ze specyfiką obozu rekreacyjno-
wypoczynkowego w Pucku dniach 4-16.07.2021 r. Akceptuję warunki zawarte  
w regulaminie i (w przypadku zawodników/czek) zobowiązuję się do przestrzegania niniejszego 
regulaminu. 
  
 ...........................................                  ........................................  .................................... 
           (miejscowość, data)                                           (podpis matki, ojca lub opiekuna)      (podpis zawodnika/czki) 

 
 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 

 
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 
                                    
     1. Forma placówki wypoczynku Obóz rekreacyjno-wypoczynkowy judo  

2. Adres placówki Szkoła Podstawowa nr 1 im. Mariusza Zaruskiego w Pucku,  

ul. Przebendowskiego 27, Puck 

3. Czas trwania od 4.07.2021 do 16.07.2021 

 
Białystok 2021.04.26             ................................................................. 

          (miejscowość, data)                         (podpis organizatora wypoczynku) 

  
 
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACÓWKĘ 

WYPOCZYNKU   

1. Nazwisko i imię dziecka ....................................................................... 

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

3.  Pesel ...................................................................................................... 

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

5.  nr telefonu: ................................... 

6.  Nazwa i adres szkoły  ............................................................................................ klasa  ................ 

7.  Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku:  

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

 Nr telefonów: mama: ............................................     tata: .............................................                       

8. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości: 1 500 zł 

    Słownie jeden tysiąc pięćset złotych 
 
 
....................................                            ............................................................ 
      (miejscowość, data)                                                         (podpis ojca, matki 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 ortodontyczny lub okulary) 

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

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

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

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

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

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

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

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



 
 

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM (-EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, 
KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA  
W PLACÓWCE WYPOCZYNKU. 

W PRZYPADKU NIEPRZEWIDZIANYCH TRUDNOŚCI ADAPTACYJNYCH, EWENTUALNIE 
WYCHOWAWCZYCH – ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO ODBIORU DZIECKA Z PLACÓWKI NA 
WŁASNY KOSZT I ODPOWIEDZIALNOŚĆ.  
  

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

 
Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami 
operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika obozu 
(Piotr Klimowicz) lub wychowawców (Artur Połocki, Paweł Radgowski, Piotr Radgowski, Sławomir 
Matejczyk) w dniach 4-16.07.2021. 
 
 

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

 

Niniejszym oświadczam, iż moje dziecko umie/nie umie* pływać (*niepotrzebne skreślić)  

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

IV.  INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH  lub kserokopia książeczki zdrowia z 
aktualnym wpisem szczepień 

  
 
Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ....................................., błonica ...................................., 
dur ..................................., inne ....................................................................................................  

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

  
 
V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY 
 (w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypełnia rodzic lub 

opiekun) 
  ............................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

 

 

..................................................                       ................................................................. 
              (miejscowość, data)                             (podpis wychowawcy, bądź rodzica/opiekuna) 

 
 

VI. DECYZJA  O  KWALIFIKACJI  UCZESTNIKA 
  

Postanawia się: 

 1. Zakwalifikować i skierować dziecko do udziału w placówce wypoczynku 

   za odpłatnością w wysokości 1 500 zł słownie jeden tysiąc pięćset złotych 

 2. Odmówić skierowania dziecka na placówkę wypoczynku ze względu:  .......................................... 

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

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

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

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

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

  

 .......................................................                               .................................................................... 
                      (data)                                                                                     (podpis)   
 
 
VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU 
   
 Dziecko przebywało na obozie rekreacyjno-wypoczynkowym judo w Pucku                                                                                
  
 od dnia .................................. do dnia .................................. 2021 r. 
  
  
  
  ................................................                           ................................................................... 

(data)                                                   (czytelny podpis kierownika placówki 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 placówki wypoczynku) 


