
 

  

KARTA KWALIFIKACYJNA  

 

  

I. INFORMACJE ORGANIZATORA  

  

Forma wypoczynku:  Półkolonie / Kurs przygotowawczy do BOJ / Zgrupowanie sportowe  

  

Termin: ………………………… 

  

Miejsce: …………………………. 

  

II. WNIOSEK RODZICÓW O SKIEROWANIE NA OBÓZ SPORTOWY  

  

1. Imię i nazwisko dziecka 

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

2. Data urodzenia ........................................... PESEL……………………………..  

  

3. Adres zamieszkania ..............................................................................................    

4. Adres rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na wypoczynku:  

  

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

  

Telefon kontaktowy:..................................................  

  

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA  

  

Wykaz aktualnych szczepień: ………………………………………………………………..  

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

INFORMACJA RODZICÓW O DZIECKU  

  

1. Dziecko jest uczulone * : tak, nie, jeśli tak podać na co 

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

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

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

2. Jak znosi jazdę samochodem?...................................  

3. Czy przyjmuje na stałe lekarstwa? Jakie? W jakich godzinach? 

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

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

4. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka jest mi znany. Dziecko nie ma 

przeciwwskazań lekarskich, aby uczestniczyło w zajęciach obozu jeździeckiego. 

5. Wyrażam zgodę na hospitalizację, leczenie lub zabiegi operacyjne w przypadku  

nieszczęśliwego wypadku dziecka. Kierownik obozu ma obowiązek poinformować rodzica / 

opiekuna prawnego dziecka o zaistniałej sytuacji nie później niż do godziny od zdarzenia.  

6. Stwierdzam, że podałem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą 

pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie trwania obozu jeździeckiego.  

 

 



 

IV OŚWIADCZENIA OGÓLNE 

 

 

1. Oświadczam, że znane są mi zasady organizacji, sposób komunikacji i transportu, 

rodzaj zakwaterowania, harmonogram dnia oraz regulamin Klubu Jeździeckiego Aromer. 

(dostępny na www.aromer.pl) 

2. Oświadczam, że zdaje sobie sprawę z tego jak wysokie ryzyko niesie za sobą jazda 

konna i przebywanie w pobliżu koni. Organizator zobowiązuje się do przestrzegania 

wszelkich zasad bezpieczeństwa aby w/w ryzyko zminimalizować. Organizator nie ponosi 

odpowiedzialności za wypadki losowe, a jedynie za te, przez niego zawinione. 

3. W przypadku drastycznego naruszenia zasad obowiązujących na obozie zobowiązuję 

się do osobistego odebrania dziecka z pólkolonii po wcześniejszym, telefonicznym 

uzgodnieniu z kierownictwem obozu.    

4. Drastyczne naruszenie regulaminu to: - picie alkoholu; - palenie papierosów; - 

zażywanie narkotyków; - nie stosowanie się do poleceń kadry w sprawach związanych z 

bezpieczeństwem, organizacją obozu oraz zajęciami jeździeckimi; - samowolne opuszczenie 

terenu ośrodka; - świadome niszczenie wyposażenia ośrodka; - kradzież.   

5. Osobie usuniętej dyscyplinarnie nie przysługuje zwrot kosztów pobytu. 

  

 

  

Data:…………………                                                   

 

 

 

Rodzic (czytelnie):………………………       Organizator (czytelnie)……………………….. 


