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VII. DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W ZIMOWISKACH/OBOZACH/ 

KOLONIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ BP. OBOZYNATOPIE 

1. Uczestnik zimowiska /obozu /kolonii / szkółki narciarskiej lub snowboardowej 

zobowiązany jest: czynnie uczestniczyć we wszystkich imprezach organizowanych przez 

wychowawców, stosować się do regulaminów zimowiska /obozu / kolonii / szkółki 

narciarskiej lub snowboardowej, regulaminu ośrodka oraz poleceń wychowawców i 

kierownika. 

2. Uczestnik powinien zabrać ze sobą niezbędny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory 

toaletowe itp.). Uczestnik korzystający z transportu zorganizowanego przez biuro może 

zabrać ze sobą jeden rodzaj sprzętu (narty lub snowboard).  

3. Pieniądze oraz rzeczy wartościowe uczestników powinny być obowiązkowo oddane w 

depozyt wychowawcy kolonijnemu lub konwojentowi. Prosimy nie wyposażać dzieci w 

wartościowe ubrania. Niedochowanie powyższych warunków może skutkować 

niekorzystnymi konsekwencjami dla uczestnika w przypadku utraty, zniszczenia oraz 

zgubienia rzeczy wartościowych lub pieniędzy.  

4. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą odpowiedni dowód tożsamości: 

legitymację szkolną (uprawniającą do zniżek), paszport lub dowód osobisty (przy 

imprezach zagranicznych) - w przypadku braku ważnej legitymacji szkolnej może 

pojawić się konieczność poniesienia pełnej opłaty za bilety wstępów itp. 

 5. W przypadku palenia papierosów, spożywania alkoholu albo innych środków 

odurzających, przebywania pod ich wpływem lub poważnego naruszenia regulaminu 

zimowiska/obozu/kolonii/szkółki narciarskiej lub snowboardowej uczestnik może zostać 

wydalony z placówki wypoczynku. Alkohol, papierosy oraz inne środki odurzające 

odebrane uczestnikom podczas trwania imprezy będą niszczone w obecności 

uczestników.  

6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialną odpowiedzialność za szkody 

wyrządzone podczas pobytu na zimowisku/obozie/kolonii/szkółce narciarskiej lub 

snowboardowej.  

7. Rodzice uczestnika zobowiązują się zwrócić do kasy biura kwoty (uzgodnione z 

kierownikiem) wydatkowane na leki indywidualnie ordynowane dziecku.  

8. Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczęciu, skrócenie pobytu lub niewykorzystanie 

części świadczeń z winy klienta lub uczestnika  wiąże się z brakiem możliwości zwrotu 

kosztów tych świadczeń.  

9. Biuro zastrzega sobie prawo wykorzystania zdjęć zrobionych na imprezach BP. 

OBOZYNATOPIE do wykorzystania w materiałach reklamowych tj. strona www, 

katalogi, reklama.  

10. Niniejsze warunki są integralną częścią umowy.                  

 

 

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

                                                     (podpis rodzica / opiekuna / pełnoletniego uczestnika) 

 

 

strona 4 z 4 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

 

1. Forma wypoczynku1): 

 

Kolonia,           

Zimowisko 

Obóz   

Biwak 

 Półkolonia 

Inna forma wypoczynku: ……………………………………………………………….. 

                                                        (proszę podać formę) 

                                                      

 

2. Termin wypoczynku: …………………………..  – ................................... 
 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: ………………….. 

………………………………………………………………………………… 
Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2): ………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą: 

…………………….. …………………………………………………………. 

 
 

 
 

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

(miejscowość, data)                                                                        (podpis organizatora wypoczynku) 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Imię (imiona) i nazwisko: 

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

2. Imiona i nazwiska rodziców: …………………………………………….. 

………………………………………………………………………………… 

3. Rok urodzenia: …………………………………………………………… 

4. Adres zamieszkania: ……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3): …………………………… 

………………………………………………………………………………… 
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6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez 

pełnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku: 

………………………………………………………………………………………… 

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w 

szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania 

społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym: ………………………... 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i 

stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, 

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub 

okulary): ………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………… 

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki 

zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): 

tężec: ………………………………………………………………………………….. 

błonica: ………………………………………………………………………………..  

dur: ………………................................................................................... .......... 

inne: …………………………………………………………………………………... 

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:    

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie 

kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i 

ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z 

późn. zm.)). 

 

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

 (data)                                                (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

 

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: ………………….. 

……………………………………………………………………………………... 

 

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

(data)                                                                          (podpis organizatora wypoczynku) 
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 

Uczestnik przebywał: ……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………… 

                                          (adres miejsca wypoczynku) 

 

 

od dnia (dzień, miesiąc, rok): ………………do dnia (dzień, miesiąc, rok): …………..  
 

 

 

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

(data)                                                                      ( podpis kierownika wypoczynku)                                                                                                                                                                                                                                                                          

 

 

 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA 

UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU 

ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCHW JEGO TRAKCIE: ......................... 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 
 

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

(miejscowość, data)                                                       (podpis kierownika wypoczynku) 

 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY 

WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:  

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

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

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

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

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

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

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

 

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

(miejscowość, data)                                                     (podpis wychowawcy wypoczynku) 
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