
KARTA KWALIFIKACYJNA 

I. INFORMACJA ORGANIZATORA 

1. Forma placówki wypoczynku: KOLONIA 

2. Adres placówki: O W „MIKOMANIA”,  FUNKA k. CHOJNIC  89-606 CHARZYKOWY 

3. Turnus:  

 WARSZAWA 2010 EDYTA KULTYS 
 ……………………..…………. ……………………..…………. 
 (miejscowość i data) (podpis organizatora wypoczynku) 
 
  

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

WYPOCZYNKU. 

1. Imię i nazwisko dziecka:                                     

2. Data urodzenia:             

3. Adres zamieszkania:           

              

numer telefonu:                 

4. Nazwa, numer i adres szkoły:          

         klasa       

5. Adres rodziców (opiekunów) czasie pobytu dziecka w placówce       

             

   numer telefonu:           

6. Adres 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)      
              
              
              
               

 
Stwierdzam, że podałem wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogłyby pomóc 
w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku. 
 

  ……………………..………….
 ……………………..…………. 
 (miejscowość i data) (podpis) 
 

NUMER PESEL DZIECKA: 
 

IV. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH. 

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

           

  
 ……………………..…………. ……………………..…………. 
 (data) (podpis pielęgniarki) 



V. WARUNKI UCZESTNICTWA I PŁATNOŚCI 

1. Podstawą utrzymania rezerwacji miejsca jest wpłacenie w terminie 7 dni od daty jej 
dokonania, zadatku w wysokości 500 zł. Pozostałych wpłat należy dokonać, 
najpóźniej do dnia 01.06.2010  

2. W przypadku rezygnacji z obozu w terminie dłuższym niż 21 dni przed datą jego 
rozpoczęcia, organizator dokonuje zwrotu wpłaconej kwoty, po potrąceniu kosztów 
manipulacyjnych w wysokości 500 zł. W przypadku rezygnacji w terminie krótszym niż 
21 dni przed rozpoczęciem lub w czasie trwania obozu, uczestnikowi nie przysługuje 
zwrot wpłaconej kwoty. Szczególne przypadki losowe będą rozpatrywane 
indywidualnie. 

3. Uczestnicy obozu są ubezpieczeni od następstw nieszczęśliwych wypadków 
w okresie od dnia rozpoczęcia do dnia zakończenia obozu. Organizator nie 
odpowiada za utratę mienia uczestnika na skutek zguby, zniszczenia lub kradzieży. 

4. Organizator nie odpowiada za utratę mienia uczestnika na skutek zguby, zniszczenia 
lub kradzieży 

5. Uczestnicy muszą przestrzegać regulaminu obozu. 
6. Uczestnikom nie przysługuje zwrot świadczeń niewykorzystanych w trakcie obozu. 
 
 
 

REGULAMIN: 
 

1. Uczestnik obozu jest zobowiązany do: 
 wypełniania poleceń instruktora lub opiekuna 
 przestrzegania godzin zajęć i posiłków 
 przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porządek w budynku i na ośrodku 
 przestrzegania godzin ciszy nocnej -po tej godzinie zabronione jest przebywanie 

poza swoim pokojem bez zgody instruktora lub opiekuna 
2. Za szkody wyrządzone przez uczestnika odpowiadają rodzice lub prawni opiekunowie 

(odpowiedzialność finansowa) 
3. Spożywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zażywanie środków odurzających jest surowo 

zabronione.Za nieprzestrzeganie tego zakazu uczestnik zostanie usunięty z obozu w trybie 
natychmiastowym bez prawa do zwrotu niewykorzystanych świadczeń. W takim przypadku 
rodzic lub prawny opiekun jest zobowiązany w ciągu 48godzin (od powiadomienia), do 
zabrania uczestnika z obozu na własny koszt lub zostanie obciążony kosztami transportu 
dziecka i jego opiekuna wyznaczonego przez organizatora. 

4. Za nieprzestrzeganie 1i 2 punktu regulaminu uczestnik obozu może być upomniany lub 
czasowo odsunięty od zajęć. 

                                                            
                                                
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych, w zbiorach danych 
prowadzonych przez MIKo-TUR oraz ich wykorzystanie do celów marketingowych firmy. 
        
                                                                     
 ...................................................................................... 
 Data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna 


