
KARTA KWALIFIKACYJNA
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU
 

1. Forma wypoczynku1)
 

 

 kolonia  
 zimowisko 

 

obóz 
 biwak 
 półkolonia 
 inna forma wypoczynku 

  

2. Termin wypoczynku...............................
       (proszę wpisać wybrany termin)

3.Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji

Obóz Hufca ZHP Myślibórz ul. Leśna 2 
.............................................................................................................................
Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym

.............................................................................................................................
 
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku

 
 
 

            Myślibórz, 30. 03. 2025 r
(miejscowość, data) 

 

 

II. INFORMACJEDOTYCZĄCEUCZESTNIKAWYPOCZYNKU

 

1. Imię (imiona) i nazwisko 

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

2. Imiona i nazwiska rodziców 

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

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

3.Rok urodzenia…………………………………………………………

4.Adres zamieszkania………………………………………………………………………

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców

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

6. Numer telefonu rodziców lub numer

czasie trwania wypoczynku  ..…………………..

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

…………..……………………………

KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

WYPOCZYNKU 

 

…………………………………
…… (proszę podać formę) 

...............................–........................................ 
(proszę wpisać wybrany termin) 

lokalizacji wypoczynku: 

Hufca ZHP Myślibórz ul. Leśna 2 72-400 Łukęcin
................................................................................................................................................

wędrownym2)
 

nie dotyczy 
...................................................................................................................................................................................

wypoczynku organizowanego za granicą ……….………nie dotyczy ……………...

r.                  ..............................................................
    (podpis organizatora wypoczynku)

UCZESTNIKAWYPOCZYNKU 

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

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

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

urodzenia……………………………………………………………………………

zamieszkania………………………………………………………………………

rodziców3)
 

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

numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego 

………………..……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

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

WYPOCZYNKU 

400 Łukęcin 
........................................................ 

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

nie dotyczy ……………... 

.............................................................. 
wypoczynku) 

 

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

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

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

………………………………. 

zamieszkania…………………………………………………………………………………………… 

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

 uczestnika wypoczynku, w 

…………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………..…………………

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

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

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

…………………………………………………………………………………….………...…….…………….………oraz 

 
numer PESEL uczestnika wypoczynku 

 
 

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 
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135, z późn. zm.). 

 
 
 
 
 

......................................... ................................................................................................... 
(data) (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

 
 

 
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 
Postanawia się1): 

 zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 

 odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 

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

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

 
Myślibórz, ____ . 07. 2025 r. .................................................................................... 

(data) (podpis organizatora wypoczynku) 



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

 
Uczestnik    przebywał na obozie Hufca ZHP Myślibórz w Łukęcinie nad morzem 

(adres miejsca wypoczynku) 
 

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ____.____.2025 r.     do dnia (dzień, miesiąc, rok) ____.____.2025 r. 
 
 

Łukęcin,_____._____2025 r. .................................................................................... 
(data) (podpis kierownika wypoczynku) 

 
 

 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 

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

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

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

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

 
 
 

Łukęcin,_____._____2025 r. .................................................................................... 
(miejscowość, data) (podpis kierownika wypoczynku) 

 
 

 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 

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

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

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

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

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

 
 

Łukęcin,_____._____2025 r. .................................................................................... 
(miejscowość, data) (podpis wychowawcy wypoczynku) 

 
 

 
 
 
 
 

––––––––––––––– 
1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 
3)  W przypadku uczestnika niepełnoletniego 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMACJE DODATKOWE 
 

Do karty prosimy dołączyć dowód wpłaty na konto: Chorągiew Zachodniopomorska ZHP Hufiec 
Myślibórz nr  06 1240 6508 1111 0010 8248 2461  
 

Terminy turnusów obozu w 2025 roku: 
 

 Turnus 1 - od 6 do 15 lipca     Odpłatność za udział w obozie wynosi 1467 zł 

 Turnus 2 – od 15 do 24 lipca      dla każdego harcerza Hufca ZHP Myślibórz 

 Turnus 3 – od 24 do 2 sierpnia      z opłaconą bieżącą składką członkowską 

 Turnus 4 – od 2 do 11 sierpnia                     (za trzeci kwartał 2025). 
 
Faktury za obóz wystawiane są do końca miesiąca, w którym dokonana została wpłata. 
 
 
REGULAMIN  UCZESTNIKA OBOZU W ŁUKĘCINIE 
 

Uczestnik obozu zobowiązany jest do przestrzegania następujących zasad :  
1. Uczestnik obozu zobowiązany jest uczestniczyć w zajęciach programowych, organizowanych przez 
wychowawców, stosować się do regulaminów obozu oraz do poleceń kadry obozowej (komendanta, 
wychowawców, instruktorów, przewodników itp.).  

2. Uczestnik powinien zabrać ze sobą niezbędny ekwipunek (ubranie, obuwie, rzeczy osobiste, legitymację 
szkolną z nr PESEL) według informacji dostępnej m.in. na stronie mysliborz.zhp.pl/lukecin2025 

3. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności materialnej za sprzęt elektroniczny i rzeczy wartościowe 
Uczestników. Istnieje możliwość oddania w depozyt pieniędzy kieszonkowych oraz dokumentów opiekunowi 
grupy.  

4. Rodzice lub opiekunowie Uczestnika ponoszą pełną odpowiedzialność materialną za szkody wyrządzone przez 
niego podczas podróży i pobytu na obozie na podstawie protokołu szkody sporządzonego przy udziale 
Komendanta Obozu / Drużynowego w miejscu powstania szkody.  

5. Uczestnikom kolonii zabrania się:  

 posiadania oraz spożywania wszelkich napojów alkoholowych, środków  
odurzających, dopalaczy oraz wyrobów tytoniowych,  

 samowolnego oddalania się z terenu obozu,  
 samowolnego oddalania się z terenu wyznaczonego kąpieliska,  
 samowolnego wchodzenia do morza.  

 

Powyższe zakazy obowiązują wszystkich Uczestników bez względu na wiek.  

6. Uczestnicy zobowiązani są do użytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzętu noclegowego oraz 
rekreacyjno-sportowego zgodnie z jego przeznaczeniem, poszanowania tego sprzętu i utrzymania porządku na 
terenie obozu.  

7. W przypadku naruszenia postanowień regulaminu Uczestnik zostanie ukarany upomnieniem, naganą wobec 
całej grupy, powiadomieniem rodziców lub szkoły, a w drastycznych przypadkach (zwłaszcza naruszenie pkt. 5 i 
6) wydalony zostanie dyscyplinarnie z terenu placówki oraz przekazany opiekunom prawnym na ich koszt.  
 

Oświadczam, że znam i akceptuję regulamin oraz warunki uczestnictwa mojego dziecka i są one dla mnie 
zrozumiałe. 
 

 

 
 
 
 

miejscowość, data podpisy rodziców / opiekunów prawnych /  
podpis pełnoletniego uczestnika wypoczynku 


