
Organizator: Olsztyński Klub Kyokushin Karate. ul. Kopernika 35 A/ 19 Olsztyn 10-512. tel: 604-339-373. www.karate.olsztyn.pl   

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  
       1. Forma wypoczynku  -  Letni Obóz Sportowo-rekreacyjny Karate i Kickboxingu 

2. Termin wypoczynku . - od  8 do 18 lipca 2025 r.   ​
                                                                                       (zaznaczyć odpowiedni turnus) 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: ​
 Ośrodek Wczasowy „BAŁTYCKI RELAKS”. Jastrzębia Góra ul. Wypoczynkowa 1. 

 
                                                                                                         ……………………                
…………………………………………………………. 
                                                                                                       (miejscowość, data)      (podpis organizatora wypoczynku) 

 II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

1. Imię (imiona) i nazwisko  

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

……………  

2. Imiona i nazwiska rodziców  

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

…….. 3. Data urodzenia 

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

.....…​

 4. Adres zamieszkania 

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

..….​

 5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców 

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

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 …………………………………………………………………………………………………….…….………  
COVID-19 – ( tak / nie )    
inne …………………………………………………………………………………………………………………..  

 oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:   
 

           

http://www.karate.olsztyn.pl


wzrost ………….. waga……….. 
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   
 
 

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

                                 (data)                                                                                                      (podpis organizatora wypoczynku)    

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 
Uczestnik przebywał  Ośrodek Wczasowy „BAŁTYCKI RELAKS”. Jastrzębia Góra ul. Wypoczynkowa 1. 

 

od dnia (dzień, miesiąc, rok) .......................................           do dnia (dzień, miesiąc, rok) ....................................... 
 ..................................                                                                 ....................................................................................  
(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. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

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

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

 
(miejscowość, data)                                                                                               (podpis wychowawcy wypoczynku)  
 

REGULAMIN OBOZU SPORTOWEGO KARATE 
 

Aby zapewnić wszystkim zdrowy i bezpieczny wypoczynek oraz dobrą zabawę ustaliliśmy niniejsze zasady postępowania podczas 
uczestnictwa w obozie sportowym KARATE. 
1.​ Uczestnik zobowiązany jest podporządkować się poleceniom kadry instruktorskiej oraz aktywnie brać udział we wszystkich 
zajęciach programowych. 
2.​ Podczas trwania obozu, od momentu wyjazdu do powrotu, Uczestników obowiązuje całkowity zakaz spożywania alkoholu, 
palenia tytoniu oraz używania narkotyków (środków odurzających). 
3.​ Uczestnicy zobowiązani są stosować się do postanowień, przepisów i regulaminów obowiązujących w obiekcie zakwaterowania 
oraz ​
w miejscach realizacji programu (m. in. przepisy przeciwpożarowe, poruszania się po drogach  publicznych, ciszy nocnej i korzystania ​
z kąpieliska), z którymi zostają zapoznani po rozpoczęciu obozu. 
4.​ Uczestnicy nie mogą bez zgody opiekunów oddalać się z terenu zakwaterowania oraz miejsca prowadzenia zajęć. Zobowiązani 
są również do zachowywania się zgodnie z ogólnie przyjętymi obyczajami i zasadami obowiązującymi na obozie. 
5.​ Cisza nocna obowiązuje w godzinach od 22.00 do 6.00. Przebywanie poza swoim pokojem w czasie ciszy nocnej jest 
niedozwolone. 
6.​ Organizator nie ponosi odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny i inne rzeczy zagubione lub zniszczone przez Uczestnika/ów 
podczas trwania obozu lub pozostawione przez niego w środkach transportu. 
7.​ Organizator nie ponosi odpowiedzialności za pieniądze posiadane przez Uczestnika podczas trwania obozu, jeśli po przybyciu 
do miejsca zakwaterowania nie zostały one oddane opiekunowi do depozytu. 
8.​ Uczestnicy bez zgody i nadzoru instruktora lub opiekuna nie mogą sami opuszczać ośrodka. 
9.​ Uczestnicy zobowiązani są do użytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzętu rekreacyjno-sportowego zgodnie z jego 



przeznaczeniem, poszanowania tego sprzętu i utrzymania porządku na terenie ośrodka. Rodzice lub opiekunowie są odpowiedzialni ​
za szkody wyrządzone przez swoje dziecko. 
10.​ W stosunku do Uczestników nie przestrzegających zasad objętych regulaminem, zastrzega sobie prawo do zastosowania 
odpowiednich​
do przewinienia środków dyscyplinujących takich jak: upomnienie, powiadomienie rodziców. 
11.​ Poważne naruszenie zasad, a w szczególności: spożywanie alkoholu, używanie narkotyków lub sprowadzanie zagrożenia ​
dla bezpieczeństwa własnego lub innych uczestników grozi wydaleniem z obozu bez zwrotu kosztów za niewykorzystane dni pobytu. ​
W takim przypadku kosztami strat, transportu oraz opieki w czasie podróży zostaną obciążeni rodzice lub opiekunowie. 
Uwaga: Uczestnik obozu zobowiązany jest dostarczyć wypełnioną kartę swojemu instruktorowi. ​
                 Rodzice zobowiązani są do punktualnego przyprowadzenia Uczestnika na miejsce Zbiórki  -Wyjazdu.  
 

Wyjazd  : 8 lipca (wtorek)- Godzina 9:00         
 

Miejsce wyjazdu i powrotu - Parking w Kortowie ul. Heweliusza​
 (zjazd w prawo z al. Warszawskiej za jednostką wojskową)​

 
Info Organizator OKKK . Kierownik obozu Marek Wieczorek:  tel.  604-339-373 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z powyższymi zasadami i zobowiązujemy się je przestrzegać. 
 
 
 
                           Podpisy rodziców (opiekunów).................................................... data……………….… 


