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R e g u l a m i n  z i m o w i s k a  

1) Organizacja, plan i przebieg wyjazdu może ulec zmianie na skutek nieprzewidzianych 

zmian pogodowych; 

2) Młodzież wszelkie awaryjne sytuacje zgłasza do Opiekuna grupy lub Kierownika 

zimowiska; 

3) Osoby uczestniczące w wyjeździe stosują się do planu i harmonogramu zimowiska; 

4) W czasie zwiedzania uczestnik:  

 nie oddala się od grupy, 

 słucha poleceń opiekunów i przewodnika, 

 porusza się tylko po wyznaczonych szlakach; 

5) Opiekun grupy powinien być poinformowany o chorobach uczestnika wycieczki. Każdy 

uczestnik wycieczki zabiera ze sobą pisemną informację od rodziców dotyczącą 

zażywanych leków, np.: alergicznych itp.; 

6) Zabrania się niszczenia mienia w domach turystycznych, schroniskach i hotelach; 

7) Uczestnicy nie mogą bez zgody wychowawców oddalać się z terenu zakwaterowania oraz 

miejsca prowadzenia zajęć. Zobowiązani są również do zachowania się zgodnie z ogólnie 

przyjętymi obyczajami i zasadami przyjętymi podczas wycieczki; 

8) Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny i inne rzeczy 

zagubione przez uczestnika oraz pozostawione w miejscu zakwaterowania bądź w 

środkach transportu; 

9) Uczestnicy zobowiązani są do użytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzętu 

zgodnie z jego przeznaczeniem. Rodzice/opiekunowie są materialnie odpowiedzialni za 

szkody wyrządzone przez swoje dziecko. 

10) Podczas zimowiska należy przestrzegać regulaminów miejsc noclegowych, a szczególnie 

stosować się do zachowania ciszy nocnej w godzinach 22.00 – 6.30; 

11) Podczas trwania wycieczki, od momentu wyjazdu do powrotu, uczestników obowiązuje 

całkowity zakaz palenia tytoniu, spożywania alkoholu oraz używania środków 

odurzających; 

12) W przypadku naruszenia zasad a w szczególności spożywanie alkoholu, używanie 

środków odurzających lub sprowadzenie zagrożenia dla siebie i innych uczestników, 

powiadomione zostaną dodatkowo odpowiednie jednostki (np. policja, pogotowie 

ratunkowe); 

13) W sytuacjach niestosowania się do uwag Organizatora i naruszania planu, harmonogramu 

oraz stwarzania wyraźnego zagrożenia dla pozostałych uczestników zimowiska, 

konkretna osoba może zostać skreślona z listy uczestników; rodzice lub opiekunowie są 

zobowiązani do odebrania takiej osoby na własny koszt; 

 

 
………………………………………………………… 

(data i podpis uczestnika) 
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KARTA KWALIFIKACYJNO-INFORMACYJNA 

UCZESTNIKA ZIMOWISKA 

Murzasichle 

4 - 10 lutego 2024 r. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………… 

(imię i nazwisko uczestnika) 

 

……………………………………… 

(telefon komórkowy uczestnika) 

 

………………………………… 

(data urodzenia) 

 

………………………………… 

(PESEL) 

 

I. INFORMACJE RODZICÓW / OPIEKUNÓW* 
(wypełniają rodzice, opiekunowie) 

Adres zamieszkania:……-……… ………………………… ………………………………… 

  kod pocztowy  miejscowość  ulica 

 

………… ………… ……………………… ………………………………… 

nr domu  nr lokalu  gmina   województwo 

 

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

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

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

telefon stacjonarny    telefon komórkowy 
 

 
……………………………………   …………………………………………… 
 (miejscowość, data)   (czytelny podpis ojca, matki, opiekuna) 

 

* wypełnić czytelnie 
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II. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA  

(wypełniają rodzice/opiekunowie) 

Przebyte choroby: (proszę podkreślić, jeśli dziecko chorowało na którąś z chorób) odra, ospa 
wietrzna, świnka, szkarlatyna, żółtaczka zakaźna, 

inne (podać jakie).................................................................................................................................................  

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

Czy dziecko cierpi na (podkreślić właściwe): padaczkę, wadę serca, chorobę lokomocyjną, 

inne (podać jakie).................................................................................................................................................  

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

Czy dziecko przyjmuje stałe leki? (podać jakie oraz rodzaj dolegliwości) ...........................................  

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

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

UWAGA! W przypadku przyjmowania przez dziecko stałych lekarstw rodzice/opiekunowie 
zobowiązani są poinformować o tym opiekuna grupy. 

Czy dziecko jest uczulone: 

 Pokarmy (podać jakie) ..............................................................................................................................  

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

 Lekarstwa (podać jakie) ............................................................................................................................  

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

 Inne uczulenia..............................................................................................................................................  

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

My niżej podpisani - rodzice, prawni opiekunowie dziecka oświadczamy, że: 

- rzetelnie podaliśmy wszystkie informacje o dziecku, które pozwolą zapewnić właściwą 
opiekę dziecku w czasie pobytu w placówce wypoczynku, 

- zapoznaliśmy się z Regulaminem Zimowiska podanych na str. 4, 

- wyrażamy zgodę na leczenie szpitalne lub przeprowadzenie koniecznego zabiegu 
operacyjnego w czasie pobytu dziecka na zimowisku. 

-  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji 

wynikających z organizacji zimowiska narciarskiego, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie 

danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (RODO)." 
 

 

 

 

(data)………………………………… Podpis rodziców – opiekunów prawnych…………………………………... 
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III. INFORMACJA PIELĘGNIARKI (HIGIENISTKI) SZKOLNEJ 

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec………………, błonica………………, dur……………………, 

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

Inne uwagi......................................................................................................................................................  

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

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

(miejscowość, data)    (podpis pielęgniarki) 

IV. OGÓLNA OCENA STANU ZDROWIA UCZESTNIKA PRZEZ 

LEKARZA RODZINNEGO PRZED WYJAZDEM 

Stan zdrowia fizyczny:  ................................................................................................................................  

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

Kondycja psychiczna (ewent. objawy nerwicowe, stwierdzone zaburzenia osobowości, lęki) 

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

Zalecenia dla opiekunów na placówce zimowiska:  ................................................................................  

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

……………………………    ……………………………………………………… 

 (data)      (podpis i pieczęć lekarza) 

V. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE 

POBYTU NA PLACÓWCE 

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

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

 (miejscowość, data)   (podpis i pieczątka lekarza/pielęgniarki) 

VI. POTWIERDZENIE POBYTU NA PLACÓWCE ZIMOWISKA, 

UWAGI WYCHOWAWCY O UCZESTNIKU 

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

……………………………    ……………………………………………… 

 (data)      (podpis opiekuna) 

 


