
 

 
 

 

 
 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

FERIE ZIMOWE – Murzasichle 2020 

Zimowisko - I turnus: 11-17.01.2020 r. / II turnus (rodzinny): 18-24.01.2020 r.* 

OW Zbójnik, ul. Sądelska 34, 27a, 34-531 Murzasichle 

 

 

1. Imię i nazwisko:  ................................................................................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia: ..................................................................................................................... 

3. Imiona i nazwiska rodziców:  ..............................................................................................................  

4. Adres:  .................................................................................................................................................... 
                                  nr kodu                                                             miejscowość                                             województwo 

             

  ........................................................................................................................................  
                                       ulica                                                  nr domu                 nr mieszkania                                    nr tel. 

4. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku:  

 ......................................................................................................................................................  
                                             e-mail                                    nr tel. 

5. Nr PESEL: ....................................... Szkoła/Przedszkole*: ..................................................  

  

 Niniejszym potwierdzam w/w zgłoszenie na udział w Zimowisku – Murzasichle 2020, 

organizowanym przez LAS CS i potwierdzam zapoznanie się z jego Regulaminem.  

 
 

       .................................................................... 
                 data i czytelny podpis rodziców 

                                  

INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 
 

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,  

w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania 

społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym:  

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

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

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

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, itp.) 

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

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

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

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



 

O szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku na podstawie książeczki zdrowia): 

- tężec: ..........................................................................................................................................  

- błonica:  ......................................................................................................................................  

- dur:  ............................................................................................................................................  

- inne:  ...........................................................................................................................................  

 

Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc  

w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku. 

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

                 data i czytelny podpis rodziców 

 

ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) 

 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki:  ........................................................................................   

w Zimowisku – Murzasichle 2020 organizowanym przez Lubelską Akademię Sportu 

„CampiSportivi”. 
 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej  

w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka. 
 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na ewentualne leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne 

i operacje dziecka w przypadku zagrożenia jego życia. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych  osobowych przez Lubelską Akademię Sportu 

"CampiSportivi" zawartych w Karcie kwalifikacyjnej, w celach związanych z realizacją zadań 

statutowych stowarzyszenia, w tym w celach informacyjnych, marketingowych, archiwalnych 

i statystycznych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  

(RODO). Zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich 

poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania. 
 

Wyrażam zgodę na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka podczas Zimowiska – 

Murzasichle 2020 dla celów reklamowych i promocyjnych Lubelskiej Akademii Sportu 

„CampiSportivi” oraz wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku mojego dziecka na stronie 

internetowej oraz w mediach społecznościowych zawierających zdjęcia z przebiegu 

Zimowiska. 

 

 

       .................................................................... 
                 data i czytelny podpis rodziców 

 

DECYZJA LAS CAMPISPORTIVI O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W ZIMOWISKU: 

Postanawia się: 

□ zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 

□ odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu na: 

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

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

 

 

       .................................................................... 
                 data i podpis organizatora 

* Niepotrzebne skreślić. 



 

 

 

REGULAMIN ZIMOWISKA 
  

  

Murzasichle 2020 
 

dotyczy wszystkich uczestników zimowiska bez względu na wiek 
 

1. Zimowisko ma charakter sportowo-rekreacyjny. 
2. Każdy uczestnik zimowiska musi zapoznać się z zasadami bezpieczeństwa podczas zajęć na sali 

sportowej, na stoku, poruszania się po obiekcie, korzystania z basenu oraz bezwzględnie je 
stosować.  

3. Uczestnik musi brać udział w zajęciach programowych, stawiać się punktualnie na zbiórki oraz 
uczestniczyć we wszystkich posiłkach. 

4. Przestrzegać ciszy nocnej w godzinach 22.30 – 7.00.  
5. Dbać o higienę osobistą i czystość w swoich pokojach oraz innych pomieszczeniach  

(łazienki, toalety, prysznice, korytarze, szatnie, sala gimnastyczna oraz okolice obiektu 
zakwaterowania i zajęć). 

6. Pilnować kluczy do swoich pokoi (za zgubiony klucz odpowiadają wszyscy zakwaterowani  
w danym pokoju).  

7. W czasie zajęć, ze względu na bezpieczeństwo, uczestnicy zobowiązani są ściśle stosować się do 
poleceń instruktorów/wychowawców oraz prawidłowo je wykonywać. 

8. Dzieci, które nie biorą udziału w zajęciach programowych z instruktorem, wg harmonogramu 
CampiSportivi, pozostają pod opieką rodziców/opiekunów (dot. turnusu rodzinnego). 

9. Wszelkiego rodzaju dolegliwości należy zgłaszać niezwłocznie do wychowawcy. 
10. Nie wolno zażywać żadnych leków bez wiedzy wychowawców. 
11. Ze względu na intensywny program oraz bezpieczeństwo uczestników, telefony są 

przechowywane u wychowawcy grupy. Kontakt telefoniczny z dzieckiem jest możliwy pomiędzy 
zajęciami w godzinach 14.30-15.00 (nie dot. turnusu rodzinnego). 

12. Zabrania się uczestnikom wykonywania zdjęć, czy nagrywania głosu na jakiekolwiek nośniki bez 
wiedzy/zgody kierownika Zimowiska. 

13. Wyjście poza teren ośrodka, w którym odbywa się zimowisko może odbywać się tylko  
w zorganizowanej grupie z wyznaczonym opiekunem. Nie wolno samodzielnie oddalać się  
z miejsca realizacji Zimowiska lub miejsca zajęć i wycieczek. 

14. Nad bezpieczeństwem na każdym piętrze czuwają opiekunowie poszczególnych grup. 
15. Na zimowisku obowiązuje bezwzględny zakaz spożywania i przetrzymywania wyrobów 

tytoniowych, alkoholowych i środków odurzających. 
16. Organizator odradza zabieranie na wypoczynek przedmiotów wartościowych (telefony 

komórkowe, sprzęt audio, biżuteria, itp.) i nie ponosi za nie odpowiedzialności.  
17. Za ewentualne zniszczenia mienia, powstałe z winy uczestnika, odpowiedzialność materialną 

ponoszą rodzice/opiekunowie. 
18. Każdy uczestnik w sytuacji problemowej powinien zwrócić się do wychowawcy.  
19. Organizator ma prawo do wprowadzenia zmian w programie Zimowiska. 
20. Osoby łamiące regulamin Zimowiska lub inne ustalenia mogą być dyscyplinarnie wydalone  

z obozu i odesłane do domu (po uzgodnieniu telefonicznym, pod opieką rodziców/opiekunów) 
bez zwrotu kosztów obozu. 

21. Sprawy nie objęte regulaminem ustala na miejscu Kierownik Zimowiska. 
  

Potwierdzam, że zapoznałem się z powyższym Regulaminem  
i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień.  

 
 
 
........................................................................      ........................................................................ 
       data i podpis uczestnika zimowiska                                     data i podpis rodzica nieletniego                                      
 



 

 
 

WARUNKI REZERWACJI: 
 

1. Organizatorem wypoczynku jest Lubelska Akademia Sportu CampiSportivi.  
2. Wpłata zadatku w wysokości 500 PLN/os, następuje w ciągu 7 dni od wysłania karty 

zgłoszenia – brak wpłaty po tym terminie powoduje usunięcie osoby z listy rezerwacji. 
3. Wpłata drugiej kwoty w wysokości 500 PLN/os następuje w ciągu 4 tygodni od 

dokonania pierwszej wpłaty.  
4. Rozliczenie końcowe musi nastąpić nie później niż 14 dni przed planowanym obozem. 
5. Wpłaty dokonywane są gotówką lub na konto LAS CampiSportivi:  

Alior Bank nr 16 2490 0005 0000 4530 3460 0373. 
6. Brak wpłat w określonych powyżej terminach powoduje wycofanie zgłoszenia bez 

zwrotu wpłaconego pierwszego zadatku.  
7. W przypadkach losowych wykluczających możliwość wzięcia udziału dziecka w obozie 

- rodzice powinni przekazać informację o rezygnacji  z uczestnictwa w obozie e-mailem 
na adres info@campisportivi.pl  

8. W sytuacji rezygnacji z udziału w Zimowisku, zgodnie z powyższymi Warunkami 
rezerwacji, LAS CampiSportivi dokona zwrotu wpłaty z zastrzeżeniem:  
- rezygnacja do 15 dni przed datą rozpoczęcia obozu - zwrot za potrąceniem zadatku  
w wysokości 500 zł, 
- rezygnacja na mniej niż 14 dni od daty rozpoczęcia obozu - zwrot za potrąceniem 90% 
ceny Zimowiska. 

9. Do każdej wpłaty dokonanej z tytułu udziału dziecka na obozie możliwe jest 
wystawienie  Rachunku (najpóźniej do 3 miesięcy od daty zakończenia obozu)  
i wysłanie mailowo na adres podany przez Zamawiającego. 

10. Wysłanie zgłoszenia jest jednoznaczne z akceptacją Regulaminu obozu i Warunków 
rezerwacji. 


