
ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) 
     Wyrażamy zgodę na wyjazd mojego/mojej syna/córki na wyżej wymienioną 

imprezę oraz zobowiązujemy się do pokrycia wszelkich kosztów związanych z  
pobytem dziecka jak również związanych z usunięciem ewentualnych szkód 

wyrządzonych przez dziecko w czasie trwania turnusu. Przyjmuję do wiadomości, 

że BEATUR POLSKA sp. z o.o. nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy 
wartościowe utracone podczas imprezy. W przypadku karygodnego łamania 

regulaminu obozu/kolonii/zimowiska uczestnik może zostać dyscyplinarnie 
usunięty z imprezy na koszt rodziców/opiekunów. 

 

......................................                        .......................................................................... 
   /miejscowość, data/                                   (podpis ojca, matki lub prawnych opiekunów) 

  
 

REGULAMIN OBOZU/KOLONII 
-   Każdy uczestnik zobowiązany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu. 

-   Uczestnik obozu, kolonii ma obowiązek uczestniczyć we wszystkich zajęciach 

    programowych o ile nie został zwolniony z tych zajęć przez wychowawcę lub 
    kierownika. 

-   Uczestnik zobowiązany jest do dbałości o czystość i porządek oraz powierzone 
    mienie w miejscu zakwaterowania i poza nim. 

-   Uczestnik obozu/kolonii zobowiązany jest do posiadania w czasie wyjazdu 
    aktualnego dowodu tożsamości uprawniającego do przekroczenia granicy oraz 

     do przestrzegania przepisów celnych i dewizowych obowiązujących w Polsce, 

    krajach tranzytowych i kraju docelowym. 
-   Uczestnikowi nie wolno oddalać się od grupy oraz poza teren obiektu bez 

    wiedzy wychowawcy. 
-   Uczestnik ma obowiązek stosować się do poleceń wychowawcy i kierownika 

    obozu, kolonii. 

-   Uczestnik musi przestrzegać zasad bezpieczeństwa a w razie spostrzeżenia 
    sytuacji zagrożenia dla życia lub zdrowia innych, ma obowiązek natychmiast 

    poinformować o tym wychowawcę lub kierownika. 
-   BEATUR POLSKA sp. z o.o. nie ponosi odpowiedzialności za sprzęt elektro - 

    niczny, rzeczy wartościowe oraz za rzeczy pozostawione przez uczestników  

    podczas pobytu, a także w środkach transportu. 
-   W przypadku spożywania alkoholu, przebywania pod jego wpływem, palenia 

    tytoniu, stosowania innych używek lub poważnego naruszenia regulaminu 
    obozu/kolonii uczestnik zostanie wydalony z placówki wypoczynku na koszt 

    rodziców/opiekunów. 
-   Niniejszy regulamin obozu/kolonii stanowi integralną część umowy – 

    zgłoszenia zawartej z BEATUR POLSKA sp. z o.o. 
 

.......................................                  .................................................                               
      /miejscowość i data/                                  /podpisy uczestnika i rodziców/ 

 

 BEATUR POLSKA sp. z o.o. 
   ul. Kasprowicza 25, 20-232 Lublin 

 tel./fax: 081 745 15 54, 745 15 55    
e-mail: beatur@beatur.pl, www.beatur.pl  

Konto bankowe: PEKAO S.A. V Oddział w Lublinie:  
68 1240 1503 1111 0010 0462 3235 

 

 

KARTA  KWALIFIKACYJNA  UCZESTNIKA 
 

RODZAJ WYPOCZYNKU ...................................................................................... 
 

ADRES PLACÓWKI (miejsce) .............................................................................. 

lub trasa obozu wędrownego .............................................................................. 
 

TERMIN  ........................................................................................................... 
 

1. Imię i nazwisko dziecka ................................................................................ 
 

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

3. Nr paszportu (wyjazd zagraniczny) ............................................................... 
 

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

       .............................................................. telefon........................................ 
5. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce 

wypoczynku ( jeżeli jest inny niż zamieszkania) ............................................ 
.................................................................................................................. 

tel. domowy ........................................ praca ............................................ 
 

6.   Oświadczenie rodziców (opiekunów) o dochodach (dotyczy publicznych placówek 

wypoczynku): 
  

 Imię i nazwisko Zakład pracy Stanowisko Dochód mies. 

ojciec / 
opiekun 

    

matka/ 
opiekunka 

    

 
 

......................................                        ................................................................. ......... 
   /miejscowość, data/                                   (podpis ojca, matki lub prawnych opiekunów) 

  
 
 
 

mailto:beatur@beatur.pl
http://www.beatur.pl/


 
INFORMACJA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) O STANIE 
ZDROWIA DZIECKA: 
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje 

jakieś leki i w jakich dawkach, czy nosi okulary, czy przeszło w ostatnim czasie 
zabieg chirurgiczny lub inną chorobę oraz wszelkie ważne informacje) 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................. 

Stwierdzam, że podałam(łem) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które 
mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w 
placówce wypoczynku, a w razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka zgadzam 

się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacyjne. 
 
 

    ............................               ........................................................ 
             data                                        podpis ojca, matki lub prawnych 
                                                                                  opiekunów 

 
INFORMACJE PIELĘGNIARKI LUB RODZICÓW O SZCZEPIENIACH 
(Szczepienia ochronne podać rok) 

 
tężec ......................... błonica ........................... dur ............................. 

inne...................................................................................................... 

 

          .......................................                                        ..........................................  
                  data                                                                 podpis 
 

INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY LUB RODZICA O DZIECKU 
..............................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

        data                                                                    podpis 
 
 

Pieczątka   szkoły 

 

 

INFORMACJA LEKARZA O ZDROWIU DZIECKA   (obowiązkowe dla turystyki 
kwalifikowanej np. obóz wędrowny, rowerowy, spływy i inne/ 
 

Wyrażam zgodę na udział w obozie ........................................................... 

............................................................................................................ 
 
Uwagi ................................................................................................... 
............................................................................................................ 
 
 
      .............................................                          .......................................... 
                   data                                                           podpis i pieczęć lekarza 
 
 

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA 
PLACÓWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 
............................................................................................................................. .................. 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
 
 

..............................................                                       ...................................................... 
           data                                                              podpis lekarza lub pielęgniarki 

 
 
UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY – INSTRUKTORA  

O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU 
 

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

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

............................................................................................................ 
 
.............................................          .....................................................                  
             data                                                   podpis wychowawcy - instruktora 

 
 

POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA PLACÓWCE WYPOCZYNKU 
 

Dziecko przebywało na.............................................................................. 
 

od dnia....................................... do dnia.................................................. 
 
 
 

...............................                   ......................................................... 
           data                                                  podpis kierownika placówki wypoczynku 

 

 


