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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU BIAŁA SZKOŁA 2024  

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU:  

1. Forma wypoczynku:  

- zimowisko (biała szkoła)  

2. Termin wypoczynku: 26.02.2024 – 02.03.2024  

3. Adres wypoczynku:  

Dom Gościnny „Kominek”  

ul. Generała Galicy 61  

34-425 Biały Dunajec  

tel. 18 2073390 lub 609889391  

 

II. 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 ………………………………………………………………………………….……..  

błonnica……………………………………………………………………………..………  

inne……………………………………………………………………………………………  

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

 

 

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

(data)                                                    (podpis rodziców uczestnika wypoczynku) 
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III. INFORMACJE DOTYCZĄCE SPRZĘTU (właściwe otoczyć kółkiem)  

Dziecko posiada własny sprzęt narciarski:  

Narty TAK NIE  

Buty  TAK NIE  

Kije  TAK NIE  

Kask  TAK NIE  

Snowboard/deska TAK NIE   

Buty snb TAK NIE 

Chcę wypożyczyć sprzęt za dodatkową opłatą (komplet koszt: 20zł/doba, 4 x 20 zł = 80zł)  

Narty  TAK NIE  

Buty  TAK NIE  

Kije  TAK NIE  

Kask  TAK NIE  

Snowboard/deska TAK NIE   

Buty snb TAK NIE  

Wzrost uczestnika: …………………………. 

Waga uczestnika: ………………………….  

Rozmiar buta: …………………………… 

Poziom zaawansowania:      Początkujący     /     Potrafi jeździć  (właściwe otocz kółkiem) 

WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU:  

Wszystkie zajęcia odbywają się pod opieką wykwalifikowanej kadry szkoleniowo wychowawczej 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.  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.  

3.  Uczestnik zobowiązany jest stosować się do postanowień przepisów i regulaminów  

obowiązujących w obiekcie zakwaterowania oraz w miejscach realizacji wypoczynku (baseny,  

stoki narciarskie, przepisy przeciwpożarowe, poruszania się po drogach publicznych, ciszy  

nocnej itp.), z którymi zostanie zapoznany w trakcie wypoczynku.  

4.  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.  

5.  Cisza nocna obowiązuje w godzinach od 22.00 do 7.00.  
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6.  Organizator nie ponosi odpowiedzialności za pieniądze, dokumenty oraz inne cenne rzeczy  

posiadane przez uczestników.  

7. 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  materialnie za szkody 

wyrządzone przez dziecko.  

8.  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 Białej Szkole 2024 

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

(data)                          (podpis rodzica lub opiekuna)              (podpis uczestnika wypoczynku)  

IV. OŚWIADCZENIA I ZGODY  

Wyrażam zgodę, aby mój syn/córka uczestniczył/a w Białej Szkole 2024 w Białym Dunajcu.  

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)                                    (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 zgodę na ewentualne zabiegi i  

leczenie szpitalne w stanach zagrażających zdrowiu lub życiu dziecka.  

 

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

         (data)                                   (podpis rodzica lub opiekuna) 
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Wyrażam zgodę na codzienny pomiar temperatury oraz w przypadku wystąpienia niepokojących  

objawów chorobowych u mojego syna/córki.  

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

              (data)                                       (podpis rodzica lub opiekuna)  

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach przewidzianych programem Białej Szkoły 2024  

oraz na udział w dyscyplinach sportowych zawartych w ofercie wypoczynku w tym na udział i  

samodzielną jazdę na nartach i/lub snowboardzie.  

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

               (data)                                      (podpis rodzica lub opiekuna)  

Wyrażam zgodę na fotografowanie/filmowanie mojego dziecka podczas Białej Szkoły 2024 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)                                      (podpis rodzica lub opiekuna) 

  


