
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku1)

kolonia  
zimowisko 
obóz 
biwak 

inna forma wypoczynku 
   

2. Termin wypoczynku 02.08.2026 1  .08.2026

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Orle Gniazdo

62-265

2)

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

              20.06.2026            ......................................................................... 
  (podpis organizatora wypoczynku) 

1.

2. Imiona i nazwiska rodziców

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5.

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3)

7.



8.

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. naco 

aparat ortodontyczny lub okulary)  

.....................................     
(data) 

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 

1): 

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

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

       30.07.2026 r.      ......................................................................... 
(data) (podpis organizatora wypoczynku) 



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

  w , 62-265  
(adres miejsca wypoczynku)  

.08.2026 r. .08.2026 r. 

        14.08.2026           .........................................................................  
    (data)      (podpis kierownika wypoczynku)  

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

 

 

                , 14.08.2026             .........................................................................  
   (podpis kierownika wypoczynku)  

VI. 
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  
.....................................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

                , 14.08.2026               .........................................................................  
   (podpis wychowawcy wypoczynku)  

 

 
1)  
2)  
3)  



INTRUKCJA HARCERSKIEJ AKCJI LETNIEJ I ZIMOWEJ

oletniego 
uczestnika wypoczynku

obozu

.
- obozie mojego dziecka 

w terminie 2 10 sierpnia 2026 r. (lub 2- w .
-em) wsz

w cka na obozie. 
Przyjmuj za skutki znanych mi, a nie ujawnionych chorób dziecka.
Przyjmuj

w dawkach:                                                                                                             

go obozu
kadrze.

Dziecko :

Ucho lewe: nic   

Ucho prawe: nic  

na udzielanie kadrze wypoczynku wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka przez personel 
medyczny.

podpisy rodziców lub opiekuna prawnego

PESEL uczestnika


