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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU SP 3  

„OBÓZ NAUKOWO - EKOLOGICZNY 2024” w Mielnie 

Prosimy o dostarczenie wypełnionych kart do Pana Arkadiusza Potockiego do 15 stycznia 2024r. 

INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU: 

1. Forma wypoczynku: Zielona szkoła, „OBÓZ NAUKOWO - EKOLOGICZNY 2024” w Mielnie  

2. Termin wypoczynku: 05.05.2024 – 10.05.2024 

3. Zbiórka uczestników /05 maja 2024r. (niedziela) godzina 5
40

 - miejsce zbiórki przy HALI SPORTOWEJ MOSiR Puławy 
położona jest przy Al. Partyzantów. Wyjazd godzina 6

00.
 Prosimy o punktualność. 

4. Adres wypoczynku: Policyjny Ośrodek Szkoleniowo Wypoczynkowego „Krokus” w Mielnie ul. 6-go Marca 13 

5. Koszt: 1000 zł - Cena obejmuje: transport noclegi i całodzienne wyżywienie, wycieczka do Kołobrzegu - rejs 
statkiem, pizza w Kołobrzegu, wejście na latarnię morską w Gąskach + niespodzianka 

6. Wpłat dokonujemy na konto Rady Rodziców SP 3 w terminie do 04 marca 2024r.  

Piszemy (imię i nazwisko uczestnika, klasa, z dopiskiem  Zielona szkoła);  

na rachunek bankowy: PKO Bank Polski 70 1020 3219 0000 9902 0171 5051 

7. Uczestnicy ubezpieczeni są szkolną polisą NW 
 

INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU: 

1. Imię (imiona) i nazwisko: 

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

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

3. Data urodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………..…………….………… 

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku: 

           

5. Adres zamieszkania: 

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

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

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców: 

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

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

7. Numer telefonu rodziców i dziecka: 

Dziecko: ……………………………………………………………………………………………………………..……..…………………..…….….…. 

Rodzice: ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….….…. 

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku (np. stosowana dieta, na co uczestnik jest uczulony, 
jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)  

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

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

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

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

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

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

9. Informacje o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem daty/roku): 

tężec ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….…….. 

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

dur..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

  (data) (czytelny podpis rodziców uczestnika wypoczynku) 



 
 

2 

WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU: 

Wszystkie zajęcia odbywają się pod opieką wyznaczonych wychowawców i oczekujemy podporządkowania się 

ich poleceniom, a w szczególności należy przestrzegać poniższych zasad: 

1. Uczestnik wypoczynku zobowiązany jest podporządkować się poleceniom kadry wychowawczej oraz 
brać aktywny udział w zajęciach. 

2. Wyjście do toalety w czasie podróży może odbywać się tylko za zgodą wychowawcy 
3. W czasie jazdy zabrania się chodzić po autokarze, siedzieć tyłem, wstawać, spożywać słodyczy i napojów 

gazowanych, klęczenia na siedzeniach w kierunku odwrotnym do jazdy autokaru. 
4. Wszelkie niedyspozycje i problemy, zwłaszcza związane z chorobą lokomocyjną niezwłocznie należy 

zgłosić opiekunowi. 
5. Podczas trwania wypoczynku, od momentu wyjazdu do powrotu, uczestników obowiązuje całkowity 

zakaz spożywania alkoholu, napojów energetycznych, palenia tytoniu oraz używania narkotyków, 

dopalaczy i innych środków odurzających. 

6. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do postanowień przepisów i regulaminów obowiązujących  

w obiekcie zakwaterowania oraz w miejscach realizacji wypoczynku (przepisy przeciwpożarowe, 

poruszania się po drogach publicznych, ciszy nocnej itp.), z którymi zostanie zapoznany w trakcie 

wypoczynku. 

7. Uczniowie odbywają zakwaterowanie po przyjeździe do ośrodka w godzinach zapowiedzianych przez 

opiekuna. 

8. Uczniowie podczas zakwaterowania muszą sprawdzić stan pokoju i wyposażenia i zgłosić opiekunom 

wyjazdu wszelkie braki oraz usterki. 

9. Opiekunowie nie odpowiadają za cenne przedmioty pozostawione przez uczniów w pokoju; nie 

przechowują ich także w swoim pokoju. 

10. Rodzice lub opiekunowie są odpowiedzialni materialnie za szkody wyrządzone przez dziecko. 

11. Fakt kradzieży lub zgubienia rzeczy uczniowie zgłaszają natychmiast opiekunowi. 

12. Uczestnicy nie mogą bez zgody wychowawców oddalać się z terenu zakwaterowania oraz miejsca 

prowadzenia zajęć. Zobowiązani są również do zachowywania się zgodnie z ogólnie przyjętymi 

obyczajami i zasadami. 

13. Cisza nocna obowiązuje w godzinach od 22.00 do 7.00. 

14. W stosunku do Uczestników nieprzestrzegających regulaminu organizator zastrzega sobie prawo do 

zastosowania środków dyscyplinujących takich jak np.: upomnienie, powiadomienie rodziców, 

powiadomienie szkoły. Poważne naruszenie zasad lub wprowadzanie zagrożenia dla bezpieczeństwa 

własnego lub innych uczestników grozi wydaleniem z wypoczynku bez zwrotu kosztów za 

niewykorzystane dni pobytu. Kosztami strat, transportu oraz opieki w czasie podróży zostaną obciążeni 

rodzice/opiekunowie prawni. 

UWAGA: 

 Rodzice/opiekunowie zobowiązani są do punktualnego przyprowadzenia uczestnika na miejsce 

wyjazdu oraz do odebrania go po powrocie z miejsca zbiórki. 

 Na drogę prosimy przygotować kanapki z produktów trwałych np. z żółtym serem, do picia wodę 

bez konserwantów i gazu. 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z powyższymi warunkami uczestnictwa w Zielonej szkole,  

„OBÓZ NAUKOWO - EKOLOGICZNY 2024” w Mielnie  

 

…………………………………. ……………………….……………………………… ………………………………………….…………………… 
(data)  (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)  (czytelny podpis uczestnika wypoczynku) 
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OŚWIADCZENIA I ZGODY 

Wyrażam zgodę, aby mój syn/córka uczestniczył/a w Zielonej szkole,  

„OBÓZ NAUKOWO - EKOLOGICZNY 2024” w Mielnie, w terminie 05.05.2024 – 10.05.2024 

W przypadku wystąpienia niepokojących objawów u mojego dziecka zobowiązuję się niezwłocznie 

odebrać je, w ciągu 12 godzin od otrzymania informacji o stanie zdrowia dziecka. 

………………………………….     ……………..…………………………………………………  
(data)        (czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 
 
 

 

Stwierdzam, że podałem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc  

w zapewnieniu właściwej opieki w czasie wypoczynku. Przyjmuję na siebie odpowiedzialność za skutki 

wszystkich znanych mi, a nieujawnionych chorób dziecka.  

Wyrażam również zgodę na podejmowanie przez kierownika lub opiekunów wycieczki decyzji 

związanych z leczeniem i hospitalizacją mojego dziecka, w przypadku zagrożenia jego zdrowia lub życia 

w czasie wycieczki. 

 

………………………………….     ……………………………………………………..…………  
(data)        (czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 

 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury w przypadku wystąpienia niepokojących objawów 

chorobowych u mojego syna/córki. 

………………………………….     ……….…….………………………….…………………  
(data)      (czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 
 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach przewidzianych programem Zielonej szkoły,  

„OBÓZ NAUKOWO - EKOLOGICZNY 2023” w Mielnie. 

 

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

(data)        (czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 

 

 

Wyrażam zgodę na fotografowanie/filmowanie mojego dziecka podczas Zielonej szkoły, dla celów 

reklamowych i promocyjnych Szkoły Podstawowej nr 3 im. Jana Brzechwy oraz na publikowanie 

wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej szkoły, fanpage szkoły zawierających zdjęcia/filmy  

z przebiegu wypoczynku. 

………………………………….     ………………………..…..……………….…………………  
(data)       (czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 

 


