
REGULAMIN  UCZESTNICTWA 

na OBOZIE/ZIMOWISKU/KOLONII 

organizowanych przez Przedsiębiorstwo STANPOL 
 

1. Uczestnik zobowiązany jest do przestrzegania zapisów niniejszego regulaminu. 
 

2. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do regulaminu ośrodka gdzie jest organizowany 

obóz/zimowisko/kolonie, w szczególności do przepisów bhp oraz godzin obowiązywania ciszy nocnej.  
 

3. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do poleceń kierownika obozu, wychowawców, instruktorów, pilotów, 
przewodników.  
 

4. Uczestnik zobowiązany jest do aktywnego udziału we wszystkich zajęciach programowych, o ile nie został z nich 

zwolniony przez lekarza lub wychowawcę. Bez  zgody wychowawców nie może oddalać się samowolnie z terenu  
zakwaterowania oraz miejsca prowadzenia zajęć. 
 

5. Uczestnik zobowiązany jest do użytkowania przekazanego mu sprzętu rekreacyjno-sportowego zgodnie z jego 

przeznaczeniem, poszanowania tego sprzętu oraz utrzymania należytego porządku na terenie ośrodka. Bez zgody         

i nadzoru wychowawcy uczestnicy nie mogą korzystać z tego sprzętu. Powyższe dotyczy w szczególności 
korzystania ze sprzętu przeznaczonego do pływania oraz okolic kąpieliska. 
 

6. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą w zależności od kierunku wyjazdu odpowiedni ważny dowód 

tożsamości (paszport lub dowód osobisty) i aktualną legitymację szkolną. Data upływu ważności dokumentu musi 
odpowiadać przepisom paszportowym kraju docelowego. 
 

7. Każdy uczestnik powinien z należytą starannością pilnować swoich rzeczy osobistych, pieniędzy                              

oraz dokumentów (paszport, dowód osobisty, legitymacja). Zaleca się zdeponowanie pieniędzy i kosztowności                  

u wychowawcy lub w sejfie znajdującym się na terenie ośrodka. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za  sprzęt 
elektroniczny,  rzeczy wartościowe oraz inne rzeczy należące do uczestnika pozostawione bez należytej opieki                 

w miejscu niewskazanym przez Organizatora (np. pokój w ośrodku lub luk bagażowym w środku transportu). 
 

8. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za używanie przez uczestnika kolonii/obozu/zimowiska leków                       
nie wpisanych do karty kwalifikacyjnej  i nie uzgodnionych z opiekunem do ich stosowania. 
 

9. Uczestnik powinien zaopatrzyć się w niezbędny ekwipunek (ubrania, obuwie, rzeczy osobiste, tabletki od choroby 

lokomocyjnej, kremy itp) w zależności od kierunku wyjazdu, ich brak spowoduje obciążenie uczestnika               
(Rodziców lub Opiekunów prawnych) kosztami ich zakupu. 
 

10. Uczestnik może być oddany pod opiekę Rodziców lub Opiekunów prawnych na ich pisemny wniosek 

określający datę, czas nieobecności, osobę której powierza się bezpośrednią opiekę i kontakt w czasie nieobecności. 
 

11. Rodzice lub Opiekunowie prawni zobowiązani są do punktualnego przyprowadzenia Uczestnika na miejsce 

zbiórki oraz do odebrania go po powrocie z miejsca zbiórki. 
 

12. W przypadku spożywania alkoholu, przebywania pod jego wpływem, palenia tytoniu,  posiadania lub używania 

narkotyków, albo innych podobnie działających środków odurzających oraz poważnego naruszenia regulaminu 

pobytu, uczestnik może zostać skreślony z listy uczestników, a po wcześniejszym poinformowaniu 
Rodziców/Opiekunów  prawnych wydalony z  placówki na ich koszt.  
 

13. W przypadku uporczywego naruszania regulaminu, zachowania wulgarnego, stosowania wobec innych 

uczestników przemocy fizycznej lub psychicznej, popełnienia czynów chuligańskich, sprowadzenia zagrożenia                
dla bezpieczeństwa własnego lub innych osób, popełnienia czynu  mającego charakter wykroczenia lub czynu 

karalnego uczestnik może zostać skreślony z listy uczestników, a po wcześniejszym poinformowaniu 

Rodziców/Opiekunów prawnych wydalony z  placówki na ich koszt. 
 

14. W wypadkach wskazanych powyżej w pkt. 12 i 13 osoba odpowiedzialna za uczestnika powinna odebrać                
go w ciągu 24 godzin od podjęcia decyzji o usunięciu z obozu/kolonii/zimowiska. W przypadku nie odebrania 

skreślonego z listy uczestnika STANPOL zastrzega sobie prawo do przekazania go pod opiekę właściwych władz   

 (np. konsulatu, policji) lub zlecenia uprawnionym podmiotom konwoju w/w do miejsca zamieszkania na koszt 

Rodziców/Opiekunów prawnych. 
 

15. Uczestnik (Rodzice lub Opiekunowie prawni) ponosi odpowiedzialność materialną za szkody wyrządzone                   

w mieniu organizatora, właściciela obiektu, przewoźnika lub osób trzecich. 
 

16. Niniejszy regulamin stanowi integralną część umowy zgłoszenia zawartej z Przedsiębiorstwem STANPOL . 

 

Ja niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem się z niniejszym regulaminem i akceptuję jego postanowienia: 

 

  

  .....................................................                         .......................................................................      
 (czytelny podpis rodzica-opiekuna)                   (czytelny podpis uczestnika obozu/kolonii/zimowiska) 

 

PRZEDSIĘBIORSTWO                   PRZYTUŁA STANISŁAW 

21-010 ŁĘCZNA ul. Stefanii Pawlak 3 tel./fax. 81 752 15 75 

KARTA  KWALIFIKACYJNA 
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU organizowanego przez STANPOL  

          e-mail; stanpol@stanpol.info                                              www.stanpol.info 

 

 

       I.  INFORMACJA  ORGANIZATORA   WYPOCZYNKU  
 

1. Forma wypoczynku* 

□ kolonia 

□ zimowisko 

X    obóz 

□ biwak 

□ półkolonia 

□ inna forma wypoczynku …………………………. 
                                            (proszę podać formę)    

 

2. Termin wypoczynku: 15.07-26.07.2017 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku Hotel *** „SUNNY VARSHAVA”, Złote Piaski 

 

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym** 

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

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

  Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą; BUŁGARIA 

                        
 

 

 

           ŁĘCZNA 2017                                               Stanisław Przytuła 
           (miejscowość , data)                                                                          (podpis organizatora wypoczynku)  

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 

1. Imię (Imiona) i nazwisko ............................................................................................................. 

2. Imiona i nazwiska rodziców……………………………………………...................................... 

 

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

 

3. Rok urodzenia…………………………………………………………………………………… 

4. Adres zamieszkania (kod, miejscowość, ulica) 

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

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców*** 

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

6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez  pełnoletniego                                                            

   uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku 

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

 

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



 

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 uczestnika wypoczynku  

( zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 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 się* : 

□ Zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 

□ Odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 

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

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

 

………………………..                                                               …………………………………………….. 
             (data)                                                                                 (podpis organizatora wypoczynku) 

 
 VI. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 

 

      Uczestnik przebywał..................................................................................................... 
                                                                                          (adres miejsca wypoczynku) 

 

      od dnia (dd/mm/rrrr)……………………….do dnia (dd/mm/rrrr)………………………… 

 

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

 
  
    V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O 

CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 

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

 

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

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

 
    ...............................             ............................................................................... 
          (miejscowość, data)                                                        (podpis kierownika wypoczynku) 

  
VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU      

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

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

 

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

 

    ...............................             ............................................................................... 
(miejscowość, data)                                                        (podpis wychowawcy  wypoczynku) 

 
 

 
 

 
*      Właściwe zaznaczyć znakiem X 

**    W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 

***  W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 

           


