
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku: obóz sportowy 

2. Termin wypoczynku 5.08.2024 r.. – 11.08.2024 r. 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Hotel Jarota***, ul. Sportowa 6, Jarocin 

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

            (miejscowość, data)                                                   (podpis organizatora wypoczynku)  

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Imię (imiona) i nazwisko ……………………………………………………..………….……………..  

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

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

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku     

5. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..……………… 

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców ..…………………………………………………………….. 

7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku,  w czasie trwania wypoczynku …………… 

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, 

niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym ………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. 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)  …………………………………………………… 

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

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):  

tężec …………………………………………………………………………………………………………………  

błonica ...……………………………………………………………………………………………………….……  

inne ………………………………………………………………………………………………………………….  

 

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

           (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)  

 

 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU  

Uczestnik przebywał ......................................................................................................... od dnia (dzień, miesiąc, rok) ...................... do dnia (dzień, miesiąc, rok) ......................                   

                  (adres miejsca wypoczynku)   

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

          (data)                                                (podpis kierownika wypoczynku)  

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU  

ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE    

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

            (miejscowość, data)                                                 (podpis kierownika wypoczynku)  

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

            (miejscowość, data)                                                 (podpis kierownika wypoczynku)\ 



REGULAMIN OBOZU SPORTOWEGO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Uczestnik obozu piłkarskiego zobowiązany jest uczestniczyć we wszystkich zajęciach organizowanych przez Talent 

Warszawa, stosować się do regulaminów obozu i ośrodka oraz wykonywać polecenia trenerów. 

2. Uczestnik powinien zabrać ze sobą wymagany ekwipunek, jeżeli „lista niezbędnych rzeczy na obóz” została 

opublikowana. 

3. Uczestnik ma obowiązek zabrać ze sobą legitymację szkolną. 

4. Uczestnik obozu nie może opuszczać terenu ośrodka, w którym Talent Warszawa ma zorganizowane zajęcia bez zgody 

trenera. 

5. Uczestnika obozu obowiązuje całkowity zakaz spożywania alkoholu, palenia tytoniu i zażywania innych substancji 

odurzających. 

6. Talent Warszawa nie ponosi odpowiedzialności materialnej za sprzęt RTV, telefony komórkowe i inne wartościowe 

rzeczy uczestników (w tym pieniądze). 

7. Talent Warszawa nie zwraca pieniędzy za niewykorzystane dni (w tym brak udziału w treningach) z powodu braku 

aktualnych badań lekarskich, choroby lub usunięcia z obozu ze względu na złamanie regulaminu. 

8. Za szkody wyrządzone podczas pobytu na obozie lub podczas podróży odpowiadają rodzice/opiekunowie prawni. 

9. Rodzic/opiekun prawny zobowiązuje się do dostarczenia aktualnych badań lekarskich, uwzględniających zgodę lekarza 

na uprawianie sportu.  

10. Rodzic/opiekun prawny zobowiązuje się do odebrania dziecka osobiście w trybie natychmiastowym, które zostało 

usunięte z obozu lub zauważono pogorszenie jego stanu zdrowia. 

11. ZAKAZ ZABIERANIA: telefonów komórkowych, tabletów i konsol do gier. 

 

 

 

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

podpis rodzica/ów                    podpis rodzica/ów 

 

Akceptuję warunki uczestnictwa na zgrupowaniu piłkarskim organizowanym przez Talent Warszawa. 

Przyjmuję pełne konsekwencje finansowe za ewentualne szkody wyrządzone przez moje dziecko podczas zgrupowania.  

 

Aby uzyskać fakturę za obóz sportowy proszę przesłać na adres email: macbon@op.pl potrzebne dane do jej wystawienia: 

- dane osoby zgłaszającej chęć otrzymania dokumentu księgowego, 

- dokładne dane z adresem/pesel na kogo ma być wystawiona faktura, 

- faktura będzie gotowa w ciągu 14 dnia od zakończenia ostatniego zgrupowania.  

Formy odbioru: osobista – przekazana w biurze klubu / pośrednia – przekazana przez trenera rocznika / elektroniczna – 

przekazana na podany adres e-mail. 
 

 

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 

Wyrażam zgodę na zamieszczenie przez Talent Warszawa wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas obozu sportowego w 

dniach 5.08-11.08.2024 r., którego moje dziecko było uczestnikiem, w materiałach reklamowych, mediach społecznościowych 

oraz na stronie internetowej klubu. 

Zostałem/am poinformowany/a, że podanie danych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz 

ich poprawienia. 

 

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

podpis rodzica/ów                    podpis rodzica/ów 
 

mailto:macbon@op.pl

