
Kartę kwalifikacyjną należy obowiązkowo wysłać na adres organizatora. Uprzejmie prosimy o 
dokładne wypełnienie karty kwalifikacyjnej, ponieważ informacje w niej zawarte mogą mieć 
wpływ na zdrowie i bezpieczeństwo uczestnika w trakcie trwania imprezy. 

 
 
 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA 
Wypoczynku w „ZAROŚLAKU” 

 INFORMACJA ORGANIZATORA 

1. Terminy Obozów 

 I   turnus 29.06 – 13.07.2024r. 

 II  turnus 13.07 – 27.07.2024r. 

 III  turnus 28.07 – 06.08.2024r. 
 

Prosimy o zaznaczenie wybranego turnusu. 

Miejsce obozu: ZAROŚLAK s.c. Brzozowe Błota 12, 89-530 Śliwice 
        
       Dojazd własnym transportem. 
       
       W przypadku trudności z dowiezienie dziecka do „Zaroślaka” prosimy o poinformowanie telefonicznie 
  
       tel. 576445587, 501537418 lub  e-mailem biuro@zaroslak.com.pl  
 
II. DANE UCZESTNIKA WYJAZDU (wypełniają rodzice) 

1. Imię i nazwisko ......................................................................... 2. Data urodzenia......................... 

3. Adres zamieszkania................................................................... 4. Pesel dziecka........................... 

5. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na obozie/kolonii..................................................... 

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

6. Adres e-mail do korespondencji/przesłania faktury ……………………………………………………………………………………………. 

7. Rodzice (opiekunowie) □ Proszę o wystawienie faktury VAT 

 
 Imię i nazwisko Telefon Komórkowy Na kogo wystawić fakturę VAT 

Ojciec 
   

Matka 
   

III. INFORMACJA RODZICÓW/OPIEKUNÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA 
1. Przebyte choroby (proszę podać, w którym roku życia): odra................., ospa............., różyczka..........., 

świnka.........., szkarlatyna.........., żółtaczka zakaźna..........., choroby reumatyczne........., padaczka............, 

astma............., choroby nerek............., inne......................................................................................... 

2. Dolegliwości występujące u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, bóle głowy, brzucha, niedosłuch, krwawienie 

z nosa, duszności, przewlekły kaszel, katar, anginy i inne).......................................................................... 

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

3. Na co dziecko jest uczulone (proszę podać, na co: np. nazwa leku, rodzaj pokarmu)................................... 



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

4. Jak znosi jazdę samochodem*?........................................................................................................... 

; *Jeśli źle, to prosimy o zaopatrzenie np. w aviomarin lub inny lek uzgodniony z lekarzem. 

5. Czy przyjmuje stale leki, w jakich dawkach*?........................................................................................ 

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

; *Jeśli przyjmuje leki, to prosimy o zaopatrzenie uczestnika w ten lek, a sposób dawkowania prosimy przeka- 

zać pisemnie wychowawcy na zbiórce. 

6. Czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary?........................................................................................... 

7. Czy u dziecka zdiagnozowano objawy ADHD (zespołu nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi) 

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

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

8. Inne informacje o zdrowiu uczestnika:.................................................................................................. 

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

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH 
Szczepienia ochronne (podać rok): tężec......., błonica......., dur......., inne.................................................. 

 
 

Data............................. Podpis pielęgniarki lub rodzica/opiekuna............................. 
 
WYRAŻAM ZGODĘ NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH PRZEWIDZIANYCH PROGRAMEM. 
POTWIERDZAM, ŻE PODAŁEM (-AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ 
POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI NA KOLONII/OBOZIE. W RAZIE ZAGROŻENIA ZDRO- 
WIA LUB ŻYCIA DZIECKA ZGADZAM SIĘ NA JEGO LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE I 
OPERACJE. 

 
Data............... ....... Podpis rodziców lub prawnych opiekunów............................. 

 
V. ORZECZENIE LEKARSKIE (proszę wypełnić w przypadku chorób przewlekłych) 
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie)...................................................................................... 

2. Dziecko może być uczestnikiem obozu/kolonii........................................................................................ 

3. Zaświadczam o braku przeciwwskazań do uczestnictwa.......................................................................... 

4. Zalecenia dla wychowawcy.................................................................................................................. 

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

5. Zalecenia dla opieki medycznej............................................................................................................ 

 
Data............................. Podpis lekarza..................................... 

 
VI. INFORMACJA OD RODZICÓW 

(prosimy o wskazówki, co do możliwych zachowań dziecka - wypełnia rodzic lub opiekun) 
........................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

........................................................................................................................................................... 
 
 
Podpis rodzica /opiekuna..................................................... 



REGULAMIN obozu  ZAROŚLAK  s.c. 

 
Nadrzędnym celem firmy  ZAROŚLAK s.c. jest zorganizowanie Uczestnikom jak najlepszego wypoczynku w 

odpowiednich warunkach. Prosimy jednak pamiętać, że wyjazd zbiorowy łączy się z przestrzeganiem zasad 

współżycia w grupie. Aby zapewnić wszystkim zdrowy i bezpieczny wypoczynek oraz dobrą zabawę, ustaliliśmy 

niniejsze zasady postępowania podczas pobytu w „Zaroślaku”. 

 
1. Uczestnik zobowiązany jest podporządkować się poleceniom kadry (wychowawcom, instruktorom lub pilo- 

tom) oraz do aktywnego udziału we wszystkich zajęciach programowych. 

2. Podczas trwania imprezy, od momentu wyjazdu do powrotu, Uczestników obowiązuje całkowity zakaz spoży- 

wania alkoholu, palenia tytoniu oraz używania narkotyków (środków odurzających). 

3. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do postanowień przepisów i regulaminów obowiązujących w obiekcie 

zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (m.in. przepisy przeciwpożarowe, poruszania się po 

drogach publicznych, ciszy nocnej i korzystania z kąpieliska), z którymi zostają zapoznani po rozpoczęciu 

imprezy. 

4. Uczestnicy nie mogą bez zgody wychowawców oddalać się z terenu zakwaterowania oraz miejsca prowadze- 

nia zajęć. Zobowiązani są również do zachowywania się zgodnie z ogólnie przyjętymi obyczajami i zasadami 

obowiązującymi na obozie, a także zwyczajami panującymi w danym kraju. 

5. Cisza nocna obowiązuje w godzinach od 22.00 do 8.00, chyba, że kierownik ośrodka postanowi inaczej. 

6. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny i inne rzeczy zagubione przez Uczestni- 

ka podczas trwania imprezy lub pozostawione przez niego po zakończeniu imprezy w miejscu zakwaterowa- 

nia oraz w środkach transportu. 

7. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za pieniądze, dokumenty oraz inne cenne rzeczy posiadane przez 

Uczestników, jeśli po przybyciu do miejsca zakwaterowania nie zostały one oddane do depozytu, wskazane- 

go przez opiekunów. 

8. Uczestnicy bez zgody i nadzoru wychowawcy nie mogą korzystać ze sprzętu sportowego i innego, np.  

trampoliny. 

9. Uczestnicy zobowiązani są do użytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzętu rekreacyjno-sportowego 

zgodnie z jego przeznaczeniem, poszanowania wszystkich sprzętów (np. łóżka, gaśnice) i utrzymania 

porządku na terenie ośrodka. Rodzice lub opiekunowie są odpowiedzialni materialnie za szkody wyrządzone 

przez swoje dziecko. 

10. W stosunku do Uczestników nieprzestrzegających zasad objętych regulaminem Organizator zastrzega sobie 

prawo do zastosowania odpowiednich do przewinienia środków dyscyplinujących takich jak: upomnienie, 

powiadomienie rodziców czy powiadomienie szkoły. Poważne naruszenie zasad, a szczególności: spożywanie 

alkoholu, używanie narkotyków lub sprowadzanie zagrożenia dla bezpieczeństwu własnego lub innych 

uczestników grozi wydaleniem z obozu bez zwrotu kosztów za niewykorzystane dni pobytu. W takim przy- 

padku kosztami strat, transportu oraz opieki w czasie podróży zostaną obciążeni rodzice. 

 
Uwaga: Rodzice zobowiązani są do punktualnego przyprowadzenia Uczestnika na miejsce wyjazdu oraz do 

odebrania go po powrocie z miejsca zbiórki. 

 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z powyższymi zasadami i zobowiązujemy się je przestrzegać: 
 
 
 

Podpisy rodzica (opiekuna) …………………………………Podpis uczestnika…………………………………… 
 
 
 



WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZIE ZORGANIZOWANYM                           

PRZEZ  ZAROŚLAK s.c. 
1. Informacje dla rodziców 

 Dla rodziców telefony komórkowe do kontaktu znajdują się na stronie internetowej 
 ZAROSLAK s.c. :  www.zaroslak.com.pl

 Organizator nie odpowiada za wartościowe przedmioty przywiezione przez dzieci.
 Z telefonów komórkowych uczestnicy obozu będą mogli korzystać w czasie ciszy poobiedniej  

w godz. 13.45 – 15.00 (aby nie dezorganizować zajęć z dziećmi)
 Jeżeli dziecko przyjmuje leki prosimy o przedstawienie zaświadczenia lekarskiego. Leki należy 

przekazać wychowawcy przed odjazdem dzieci w oddzielnym woreczku wraz z imieniem i 
nazwiskiem dziecka oraz opisem dawkowania.

 Jeżeli dziecko będzie odbierane przez inną osobę, nie będącą prawnym opiekunem dziecka 
należy wcześniej przekazać pisemne upoważnienie do odbioru z wpisanym nr dowodu 
osobistego osoby upoważnionej przez rodziców.

 RODZICÓW PROSIMY O WYPEŁNIENIE I PODPISANIE DOKUMENTACJI W JEDNYM 
EGZEMPLARZU: KARTY KWALIFIKACYJNEJ, REGULAMINU, WARUNKÓW 
UCZESTNICTWA oraz ZGŁOSZENIA-UMOWY I PRZESŁANIE E-MAILEM 
biuro@zaroslak.com.pl LUB POCZTĄ NA ADRES ORGANIZATORA: Zaroslak s.c. 
Ilona Tokarska, Aleksandra Dąbrowska  Al. Niepodległości 646A/2, 81-854 Sopot

 Za szkody zawinione przez uczestnika w majątku ośrodka oraz podczas podróży odpowiadają jego 
rodzice lub opiekunowie. Organizator zastrzega sobie prawo zastosowania w stosunku do 
uczestnika środków dyscyplinarnych, łącznie z odesłaniem do domu na koszt rodziców bez 
zwrotu części należności za niewykorzystaną część pobytu, w przypadku rażącego łamania 
regulaminu ośrodka i uczestnika obozu.

 ZASTRZEGA SIĘ ZMIANĘ PROGRAMU ORAZ MOŻLIWOŚĆ ODWOŁANIA IMPREZY Z PRZYCZYN OD NAS 
NIEZALEŻNYCH.

 Organizator zastrzega sobie możliwość nieodpłatnego wykorzystanie zdjęć oraz filmików 
(związanych z imprezami obozowymi) uczestnika do celów marketingowych (katalog, folder, 
strona internetowa itp.) pod warunkiem, że zdjęcia i filmiki zostały wykonane w czasie trwania 
turnusu.

2. Rezygnacja 

Należy zgłosić pisemną rezygnację do Organizatora. Koszty 

ponoszone przez uczestnika: 

 Przepada zaliczka
 50% ceny imprezy – przy rezygnacji 7 dni przed rozpoczęciem imprezy
 90% ceny imprezy – przy rezygnacji w dniu wyjazdu
 Odstępując od umowy uczestnik może wskazać na swoje miejsce inną osobę i przekazać jej 

swoje uprawnienia
 Uczestnikowi nie przysługuje zwrot świadczeń których nie wykorzystał w czasie trwania koloni / 

obozu z przyczyn leżących po stronie uczestnika
Nieszczęśliwe wypadki, śmierć członka rodziny lub zły stan zdrowia potwierdzony wypisem ze 
szpitala są podstawą do zwolnienia uczestnika z wyżej wymienionych warunków 
rezygnacji. 

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za szkody i straty powstałe w wyniku działania siły 
wyższej. 

4. Organizator wykupuje ubezpieczenie grupowe dla uczestników poszczególnych turnusów. 

 
Zapoznałem się z warunkami uczestnictwa i regulaminem i w pełni je akceptuję. 

 

……………………………………………………………………………….. 



Podpis rodzica (opiekuna) 
 Zaroślak s.c. 

 
Al. Niepodległości 646a/2,  81-854 Sopot 

NIP  5851500202         REGON 524426928 
nr konta : 54 1140 2004 0000 3102 8340 0556 
Zezwolenie na działalność turystyczną wydane 

przez Wojewodę Pomorskiego nr 915 
Obóz zgłoszony do Kuratorium Oświaty 

 
 

ZGŁOSZENIE – UMOWA 
O ŚWIADCZENIACH USŁUG TURYSTYCZNYCH 

 
       ZGŁASZJĄCY………………………………………………………….. ZAPEWNIAMY:   wg oferty 
                                                (imię i nazwisko rodzica) 
       MIEJSCE POBYTU: Zaroślak s.c. Brzozowe Błota 12 89-530 Śliwice 
 
       DANE UCZESTNIKA…………………………………………………………………………………………. 
                                                 (imię i nazwisko dziecka) 
       PESEL …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
       ADRES ZAMIESZKANIA……………………………………………………………………………………. 
 
       SZKOŁA NR ……… KLASA …….. TEL. KONTAKTOWY …………………………………………. 
 
        
       CENA   □ 1 tydzień tur. 1 i 2 - 2050 ZŁ  □ 2 tygodnie tur. 1 i 2  - 2950 ZŁ                                                                      
                     □ 3 tygodnie  - 3800 ZŁ     □ 4 tygodnie  - 4750 ZŁ 
                                       □ Turnus III 1 tydzień  - 2500 ZŁ 
 
 

Zawierając niniejsza umowę oświadczam, że zapoznałem się z warunkami uczestnictwa w 
imprezie zorganizowanej przez Ekologiczną Wioskę Dziecięcą „Zaroślak” oraz 
Regulaminem obozu (zamieszczone na stronie internetowej www.zaroslak.com.pl). 
Przyjmuję je do wiadomości i przestrzegania, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
Podpisaną umowę prosimy przesłać w 1 egzemplarzu. Umowa po otrzymaniu zaliczki w 
wysokości 500 zł. będzie przesłana Zgłaszającemu (po wpisaniu do rejestru  
i podpisaniu przez Organizatora). 
Zgłaszający podpisując niniejszą umowę wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych 
osobowych przez firmę Zaroślak s.c. 
Dane dziecka mogą być udostępnione w zawarciu ubezpieczenia grupowego oraz 
placówce medycznej w razie ew. konieczności pomocy lekarskiej. 
W ramach możliwości prosimy o wysyłanie dokumentów e-mailem na adres e-mail: 
biuro@zaroslak.com.pl 
 

 
 
                                                                                                               
………………………………………………………………………..     …………………………………………………………           
 podpis rodziców (opiekunów prawnych)                 Zaroślak s.c.           

 
 


