
          
    
 

             BIURO  PODRÓśY IWTRAVEL 
           IWONA MACHERA I SPÓŁKA 
            SPÓŁKA KOMANDYTOWA 
40 - 013 KATOWICE, UL. MIELĘCKIEGO 7 
 
tel.:          (0 32) 710 60 02,  (0 32) 710 60 04 
tel./fax.: (0 32) 710 58 88,  (0 32) 710 57 67 

 
 

KARTA UCZESTNIKA 
 

Informacja Organizatora Wypoczynku: 
 

Rodzaj imprezy:  
 

Adres ośrodka:  
 

Termin:  
 

Wniosek rodziców (opiekunów) 
o skierowanie dziecka na kolonie / obóz / zimowisko 

Imię i nazwisko 
dziecka: 

 
 

Adres zamieszkania: 
 

 
 

Data i miejsce 
urodzenia: 

 

Telefon kontaktowy:  
 

Seria i nr paszportu:  
 

Nazwa i adres szkoły:  

 
 

Adres rodziców w 
czasie pobytu dziecka 
na kolonii + telefon: 

 

 
 
 

PESEL dziecka: 
 

 

Kasa chorych:  
 

 
 
.................................        ................................................ 
          data        podpis rodziców 

Informacja 
wychowawcy 
klasy o uczniu: 

 

 
    .................................                      ........................................................... 
            data              podpis wychowawcy 
 

Orzeczenie lekarskie: 
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie) 

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

............................................................................................................................................... 
2. Dziecko moŜe być uczestnikiem:....................................................................................... 
3. Zalecenia dla wychowawcy: ............................................................................................ 

............................................................................................................................................... 
4. Zalecenia dla pielęgniarki: ................................................................................................ 

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

data                  podpis i pieczęć lekarza 

 
Informacje o stanie zdrowia dziecka 

w czasie pobytu na placówce wypoczynku. 
Zachorowania, 
urazy, 
leczenie: 

 

 
      .................................                      ................................................ 
                 data                  podpis i pieczęć lekarza  
 
1. Uczestnik kolonii / obozu / zimowiska zobowiązany jest stosować się do regulaminu 

organizatora wypoczynku, ośrodka kolonijnego oraz poleceń wychowawców, a takŜe brać 

czynny udział w Ŝyciu kolonijno-obozowym. 
2. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności materialnej za sprzęt i rzeczy wartościowe 

uczestników. 
3. Uczestnik zobowiązany jest posiadać odpowiednie dokumenty (paszport, legitymacja 

szkolna). 
4. Uczestnik zobowiązuje się do przestrzegania przepisów celnych i dewizowych 

obowiązujących w Polsce, krajach tranzytowych i kraju docelowym. 
5. w przypadku spoŜywania alkoholu, przebywania pod jego wpływem lub powaŜnego 

naruszania regulaminu kolonii/obozu, uczestnik zostanie wydalony z placówki wypoczynku na 
koszt własny (rodziców, opiekunów). 

6. Uczestnik za pośrednictwem rodziców lub opiekunów ponosi odpowiedzialność za 
wyrządzone z własnej winy szkody i zobowiązuje się do pokrycia kosztów ich usunięcia w 

sposób określony przepisami prawa miejsca pobytu. 
OSWIADCZENIE RODZCA / OPIEKUNA: 
Niniejszym oświadczam, Ŝe dziecko nie jest leczone na choroby przewlekłe oraz, Ŝe akceptuję 
w/w warunki uczestnictwa dziecka na kolonii / obozie / zimowisku. 

          
...................................................................................... 
                                                        podpis rodziców 

  Pieczątka zamawiającego (zakład pracy/agent) 

IwTravel 


