
 
KARTA KWALIFIKACYJNO - INFORMACYJNA 

UCZESTNIKA LETNIEGO OBOZU PIŁKARSKIEGO 
KS URSYNÓW WARSZAWA 

 USTRONIE MORSKIE 2009 
 
 
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 
 

1. Adres placówki:   
Hotel Sportowy ASTRA 
ul. Wojska Polskiego 24B 
78-111 Ustronie Morskie 
woj. Zachodniopomorskie 

2. Turnus (podkreślić wybrany):  
 TURNUS 1 od 20 czerwca do 1 lipca 2009 – dzieci z klas 5-6 szkoła podstawowa oraz gimnazjum. 

 TURNUS 2 od 1 lipca do 10 lipca 2009 – dzieci z klas 0-4 szkoła podstawowa. 

3. Koszt obozu:  TURNUS 1: 1.590 zł (słownie: jeden tysiąc pięćset dziewięćdziesiąt złotych) 

   TURNUS 2: 1.390 zł (słownie: jeden tysiąc trzysta dziewięćdziesiąt złotych) 
4. Środek transportu: autokar 

 
II. INFORMACJE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O DZIECKU  
 

5. Imię i nazwisko dziecka: ............................................................................................. 
 

6. Data urodzenia: ......................................          PESEL: ............................................... 
 

7. Adres zameldowania: ................................................................... Telefon: .............................. 
 

8. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku: 
           
 ..................................................................................................... Telefon: .............................. 
 

9. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości (niepotrzebne skreślić): 
 
 1.590,- zł (słownie: jeden tysiąc pięćset dziewięćdziesiąt złotych) 

 1.390,- zł (słownie: jeden tysiąc trzysta dziewięćdziesiąt złotych) 
 

10. Zobowiązuję się do pokrycia wszelkich kosztów wynikających ze szkód wyrządzonych przez dziecko 
w trakcie trwania obozu. 

 
 
      .................................................    ..............................................................      
            (miejscowość, data)                                                         (podpis ojca, matki lub opiekuna) 
 
III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, autokarem, czy przyjmuje stale leki i w jakich 
dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary) 
 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 



 
STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM (-EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE 
MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W 
PLACÓWCE WYPOCZYNKU. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ TEŻ DO POKRYCIA WSZELKICH KOSZTÓW 
ZWIĄZANYCH Z LECZENIAM DZIECKA. 
 
 
      .................................................    ..............................................................      
            (miejscowość, data)                                                         (podpis ojca, matki lub opiekuna) 
 
IV. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH 
lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień 
 
Szczepienia ochronne (podać rok):  tężec  ..............,  
                                                         błonnica ...............,  
                                                         dur ....................., 
                                                         inne .................... . 
 
 
............................................                                                           ................................................ 
  (miejscowość, data)                                                                                 (podpis pielęgniarki) 
 
 
V. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU 
 
Dziecko przebywało na ................................................................................................... 
                                                         (forma i adres placówki wypoczynku) 
 
od dnia .......................... do dnia ...........................2009....r. 
 
 
..........................................                                        …........................................................ 
       (miejscowość, data)                                                (podpis kierownika obozu) 
 
 
VI. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU 
      W PLACÓWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka 
 
 
............................................                                                   ...................................................... 
      (miejscowość, data)                                                                   (podpis kierownika obozu) 
 
 
VII. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU 
        PODCZAS POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU 
 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
 
............................................                                                   ...................................................... 
      (miejscowość, data)                                                                   (podpis kierownika obozu) 


