
  
 

skan wypełnionych dokumentów prosimy wysłać mailem na adres mlodziez@gertis.pl, oryginał dostarczyć do nas najpóźniej w dniu rozpoczęcia obozu  
BTA Gertis Marek Makowski, Świdry 11, 11-500 Giżycko 
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
skan wypełnionej i podpisanej karty prosimy wysłać mailem na adres mlodziez@gertis.pl, oryginał dostarczyć najpóźniej w dniu rozpoczęcia obozu  

*rodzic wypełnia pola oznaczone 

I. Informacje dotyczące wypoczynku: 
1. Forma wypoczynku:  
☐ kolonia ☐ zimowisko ☐ obóz ☐ biwak ☐ półkolonia ☒ inna forma wypoczynku:  rejs 
2. Termin wypoczynku: od ________________do   ________________ 
3. Adres wypoczynku: ul. Dąbrowskiego 14, 11-500 Giżycko 
4. Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym: Sztynort–Giżycko-Węgorzewo-Sztynort/Sztynort–Giżycko-Ryn-Sztynort 

Giżycko ________________      _________________________________________ 

  data                                                  podpis organizatora wypoczynku 

II. Informacje dotyczące uczestnika wypoczynku 

1. Imię (imiona) i nazwisko  

2. Imiona i nazwiska rodziców 
 
 

3. Rok urodzenia (uczestnika)  

4. Numer PESEL (uczestnika)  

5. Adres zamieszkania 
(uczestnika) 

 

6. Adres zamieszkania lub 
pobytu rodziców 

 

7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby 
wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, pod 
którym rodzice lub ta osoba są dostępni w czasie trwania 
wypoczynku 

 

 
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z 
niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym: _____________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. uczulenie na leki, pyłki, pokarmy 
lub jad owadów, choroba lokomocyjna, lista przyjmowanych na stałe leków i ich dawek, choroby przewlekłe, noszenie aparatu 
ortodontycznego, okularów lub soczewek, dieta niskokaloryczna, wegetarianizm, problemy z wyrażaniem emocji, problemy z 
funkcjonowaniem w grupie, lęk wysokości, hydrofobia) 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
oraz o szczepieniach ochronnych wraz z podaniem roku (lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):  
tężec     ____________________________________________________________ 
błonica  ____________________________________________________________ 
inne      ____________________________________________________________ 
 
 

data:  ________________       ____________________________      _____________________________   

( podpisy rodziców / pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

Informujemy, że rodzice/opiekunowie prawni w przypadku zmiany ww. informacji mają obowiązek 
zaktualizowania karty kwalifikacyjnej uczestnika najpóźniej w dniu rozpoczęcia wypoczynku 
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Informacje uzupełniające: 

 
 
 
 

Uzupełnienie informacji o stanie zdrowia uczestnika nie wskazane w karcie kwalifikacyjnej:   Wzrost_______(cm), waga______(kg).  
Alergie: czy dziecko ma alergie? ☐ nie, ☐ tak: na jakie leki lub pokarmy dziecko jest uczulone: __________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Dolegliwości/objawy występujące u dziecka: ☐ krwotoki z nosa, ☐ omdlenia, ☐ częste bóle głowy, ☐ drgawki z utratą przytomności,  

☐ wymioty, ☐ zaburzenia równowagi, ☐ ataki duszności, ☐ przewlekły kaszel, ☐ szybkie męczenie się, ☐ bóle brzucha, ☐ nocne 

moczenie się, ☐ bóle stawów, ☐ lęki,  

Istotne informacje o stanie zdrowia dziecka mogące wpływać na przebieg wypoczynku (np. obecne i przebyte choroby, hospitalizacje, 

kontuzje, opieka specjalisty): _______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Informacja uzupełniająca  o przyjmowanych lekach (nazwa, dawkowanie, sposób przechowywania): 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Czy wyrażają państwo zgodę na samodzielne przyjmowanie wymienionych leków? 

☐ Wyrażam zgodę na samodzielne przyjmowanie ww. leków przez moje dziecko w czasie trwania wypoczynku 

☐ Nie wyrażam zgody na samodzielne przyjmowanie ww. leków przez moje dziecko w czasie trwania wypoczynku 

Zgody rodziców lub opiekunów prawnych: 

☐ Wyrażam zgodę / ☐ Nie wyrażam zgody na leczenie dziecka, podanie leków, zabiegi operacyjne, hospitalizację itp. w razie uzasadnionej 
potrzeby, w tym zagrożenia zdrowia i życia.  
☐ Wyrażam zgodę / ☐ Nie wyrażam zgody na doraźne podanie leków ogólnodostępnych w przypadku wystąpienia nagłej dolegliwości u 
dziecka.  
☐ Wyrażam zgodę / ☐ Nie wyrażam zgody, na udział mojego dziecka we wszystkich zajęciach programowych i wybranych imprezach 
fakultatywnych podczas trwania wypoczynku. Wymienić rodzaje zajęć z programu obozu, w których dziecko nie powinno uczestniczyć): 
__________________________________________________________________________ 
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej i dokumentach zgłoszeniowych na potrzeby 
niezbędne do należytej realizacji usługi, zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z obowiązującymi 
przepisami RODO, czyli rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) R2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych.). Dane osobowe są 
przetwarzane zgodnie z polityką prywatności dostępną na stronie https://www.obozy-zeglarskie.pl/polityka-prywatnosci/  

____________________________           ___________________________________   
                          miejscowość, data,                                                  czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

Dodatkowe informacje o dziecku:  
poniższe pola nie są obowiązkowe jednak ich wypełnienie pozwoli nam lepiej zadbać o podopiecznego w czasie wypoczynku. Można również 
dopisać je w treści maila z wysyłanymi dokumentami. W razie wątpliwości prosimy o kontakt z naszym biurem.  
Czy dziecko posiada już patent żeglarski? ☐ nie  ☐ tak 
Czy dziecko ma problemy w nawiązywaniu nowych znajomości? ☐ nie  ☐ tak 
Czy dziecko ma nawyki/potrzeby żywieniowe: ☐ nic specjalnego  ☐ tak jakie? _____________________________________________  
Czy dziecko chce by zwracać się do niego inaczej niż po imieniu? ☐ nie ☐ tak: jak? ___________________________ 
Dziecko najlepiej dogaduje się z dziećmi:  ☐ młodszymi ☐w swoim wieku ☐starszymi 
Dziecko w czasie dnia potrzebuje czasu na wyciszenie: ☐ nie  ☐ tak 

Zgoda na uprawianie żeglarstwa: 

Wyrażam zgodę na uprawianie turystyki wodnej przez moją/ego syna/córkę/ podopieczną/ego: ___________________________________ 
  imię i nazwisko uczestnika 

 ur. _____________, miejsce urodzenia: . __________________, 
Oświadczam, że dziecko ☐  posiada / ☐ nie posiada  umiejętności pływania wpław.        

_____________              ____________________________             ________________________   
miejscowość, data                                              imię i nazwisko rodzica/opiekuna                                       czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego   

  

 

numer telefonu uczestnika w czasie trwania wypoczynku:  
adres e-mail do kontaktu z opiekunami w czasie wypoczynku  

inny opiekun dziecka - imię i nazwisko, tel.  

Informujemy, że rodzice/opiekunowie prawni w przypadku zmiany ww. informacji mają obowiązek 
zaktualizowania karty kwalifikacyjnej uczestnika najpóźniej w dniu rozpoczęcia wypoczynku 

skan wypełnionych dokumentów prosimy wysłać mailem na adres mlodziez@gertis.pl, oryginał dostarczyć do nas najpóźniej w dniu rozpoczęcia obozu  
BTA Gertis Marek Makowski, Świdry 11, 11-500 Giżycko 

dobro
Prostokąt

dobro
Prostokąt

dobro
Prostokąt

dobro
Prostokąt

dobro
Prostokąt
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REGULAMINY OBOZÓW MŁODZIEŻOWYCH 2027 
 

REGULAMIN UCZESTNIKA OBOZU 

1. Uczestnicy obozu zobowiązani są do: 
a) Kulturalnego zachowania i okazywania szacunku innym uczestnikom wyjazdu, kadrze oraz osobom trzecim. 
b) Niestosowania przemocy fizycznej i psychicznej. 
c) Zgłaszania niezwłocznie instruktorowi - opiekunowi wszelkich oznak złego samopoczucia, pogorszenia stanu zdrowia lub 

kontuzji. 
d) Dbania o bezpieczeństwo swoje oraz pozostałych uczestników. 
e) Zachowaniu dystansu społecznego pomiędzy uczestnikami obozu. 
f) Ni przebywania na jachcie innym niż własny, bez zgody jego mieszkańców. 
g) Przebywania we własnym jachcie, w trakcie trwania ciszy nocnej. 
h) Postępowania zgodnego z zasadami etyki i etykiety żeglarskiej. 
i) Wypełniania poleceń instruktora – opiekuna. 
j) Uczestniczenia we wszystkich zajęciach prowadzonych na obozie (opuszczenie zajęć może nastąpić tylko po uprzednim 

wyrażeniu na to zgody przez instruktora – opiekuna). 
k) Przestrzegania harmonogramu dnia ustalonego przez kadrę obozu, a w szczególności godzin rozpoczęcia zajęć i posiłków, 

pory pobudki i ciszy nocnej. 
l) Uczestnictwa w codziennych zadaniach związanych z życiem na jachcie takich jak przygotowywanie posiłków i sprzątanie. 
m) Przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porządek, zarówno na jachcie jak i na terenie obozowania oraz wszystkich 

innych miejscach publicznych. 
n) Zobowiązuje się uczestników obozu do dezynfekowania dłoni po dotykaniu i przebywaniu w przestrzeni publicznej  (w tym 

sanitariaty, umywalnie itd.) - zgodnie z obowiązującymi przepisami.  
o) Zobowiązuje się uczestników obozu do zasłaniania ust w trakcie przebywania w przestrzeni publicznej 

 ( w tym sanitariaty, umywalnie itd.). – zgodnie z obowiązującymi przepisami 
p) Zobowiązuje się uczestników obozu do regularnego mycia dłoni ciepłą wodą z mydłem. 
q) Dbania o sprzęt zarówno własny jak i innych uczestników obozu. 
r) Dbania o wyposażenie znajdujące się na jachcie oraz wszystkich innych miejscach publicznych. 
s) Przestrzegania regulaminu obozu i regulaminów miejsc odwiedzanych (np. porty, kąpieliska) 
t) Osoby nie umiejące pływać są zobowiązane do uczestniczenia w zajęciach na wodzie w kamizelkach ratunkowych. 

2. Spożywanie alkoholu, palenie tytoniu/ wyrobów tytoniowych oraz zażywanie innych środków odurzających jest surowo 
zabronione. 
3. Samowolne wchodzenie/skakanie do wody jest surowo zabronione 
4. Samowolne wchodzenie na nabrzeża i pomosty inne niż wykorzystywane do cumowania obozowej flotylli jest surowo 
zabronione. 
5. Samowolne oddalanie się podczas zajęć oraz opuszczanie terenu obozowania bez zgody instruktora - opiekuna jest surowo 
zabronione. 
6. Kąpiele w jeziorach dozwolone są wyłącznie w miejscach do tego wyznaczonych zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
Mogą odbywać się tylko pod nadzorem ratownika wodnego oraz za zgodą i pod nadzorem Kierownika obozu lub Instruktora-
wychowawcy. 
7. Za szkody spowodowane przez Uczestnika obozu odpowiadają finansowo jego Rodzice lub Opiekunowie Prawni. 
8. Uczestnicy mają prawo do: 
a) Uczestniczenia we wszystkich organizowanych w trakcie trwania obozu zajęciach. 
b) Korzystania pod nadzorem kadry ze sprzętu specjalistycznego będącego w posiadaniu Organizatora lub w przypadku innego 

sprzętu - wyłącznie za wiedzą i zgodą instruktora – opiekuna. 
c) Zgłaszania kadrze obozu uwag o programie oraz organizacji zajęć. 
d) Uzyskania w każdej sprawie pomocy ze strony kadry obozu. 
e) Poszanowania swoich poglądów i przekonań. 
f) Uczestnictwa w obrządkach kultu religijnego. Jednocześnie informujemy, że w przypadku braku możliwości wyjścia do 

kościoła (spowodowaną zmianą trasy ze względu na warunki pogodowe, lub wytyczne związanych z COVID-19), zapewniamy 
możliwość uczestnictwa w obrządkach w formie online.  

g) Kontaktowanie się z rodzicami oraz innymi osobami w wyznaczonych porach. 
9. W trakcie trwania obozu obowiązuje zakaz posiadania niebezpiecznych i ostrych przedmiotów. W przypadku przywiezienia ich 
przez uczestnika zostaną one skonfiskowane i zwrócone po zakończeniu wypoczynku.  
10. Nieprzestrzeganie postanowień niniejszego Regulaminu, a w szczególności punktu 2, 3, 4 i 5 przez Uczestnika obozu, bądź też 
zasad wynikających z ogólnych warunków uczestnictwa w obozie uprawnia Kierownika do podjęcia decyzji o wykluczeniu 
Uczestnika obozu z obozu. W razie zaistnienia takiej sytuacji, Rodzice lub Opiekunowie Prawni zobowiązani są do odebrania 
Uczestnika obozu, w ciągu 24 godzin od chwili zgłoszenia tego faktu przez Kierownika, na własny koszt i we własnym zakresie. 

 
 Regulaminy powstały na podstawie Instrukcji Głównego Inspektoratu Sanitarnego (maj 2026) w sprawie wymagań higieniczno-sanitarnych dla 

stacjonarnych obozów pod namiotami. Aktualny na 30.10.2026 
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Wskazania zapobiegawcze  

1. Za stan bezpieczeństwa pożarowego odpowiedzialny jest kierownik, kadra instruktorska oraz wszyscy uczestnicy obozu.  
2. Każdy uczestnik powinien znać przyczyny powstawania pożarów, zasady zapobiegania im oraz sposoby zachowania 

się  w przypadku pożaru. Każdy uczestnik, jeżeli zauważy pożar lub przyczynę mogącą spowodować jego powstanie, powinien 
natychmiast zawiadomić o tym instruktora.  

3. W wypadku powstania pożaru należy zachować spokój i przystąpić do gaszenia pożaru za pomocą posiadanego sprzętu oraz 
bezzwłocznie zawiadomić Straż Pożarną.  

4. Po przybyciu Straży Pożarnej na miejsce należy podporządkować się rozkazom prowadzącego akcję i ściśle z nim 
współpracować. Po ukończeniu akcji sprzęt przeciwpożarowy, urządzenia i środki gaśnicze należy bezzwłocznie przygotować do 
następnego użycia.  

Ustalenia porządkowe  

Na obozie zabrania się:  
1. Rozpalania ognisk w odległości mniejszej niż 100 m od drzew, krzewów, urządzeń obozowych.  
2. Chodzenia z otwartym ogniem po lesie i posługiwania się nim (pochodnie, świece, lampy naftowe) w jachtach i innych 

pomieszczeniach.  
3. Zaśmiecania lasu puszkami po konserwach, butelkami, szkłem, papierem itp.  
4. Używania do rozpalania ognisk chemicznych środków łatwopalnych.  
5. Przenoszenia i przechowywania w jachtach materiałów łatwopalnych i żrących.  
6. Instalowania urządzeń elektrycznych bez udziału upoważnionego fachowca.  
7. Dokonywania napraw sieci urządzeń elektrycznych przez osoby nie upoważnione.  
8. Rozpalania ognisk przez uczestników bez nadzoru kadry.  

REGULAMIN KĄPIELI 
1. Kąpiel indywidualna jest surowo zabroniona. 
2. Kąpiel może odbywać się tylko w wyznaczonym miejscu w grupach po 10 osób, pod opieką instruktora-wychowawcy, 

ratownika i w miarę możliwości pielęgniarki.  
3. Wszyscy biorący udział w kąpieli muszą uprzednio uzyskać zgodę kierownika oraz zapoznać się z regulaminem kąpieliska. 
4. Kąpiel rozpoczyna się i kończy na ustalony sygnał podany przez prowadzącego kąpiel. Należy ustalić także sygnał alarmowy. 

Przed wejściem do wody i po wyjściu z niej opiekun grupy odlicza obecnych.  
5. Nie wolno wypływać poza teren oznakowany, skakać do wody z pomostów, kamieni itp.  
6. W czasie kąpieli nie wolno wznosić okrzyków i wywoływać zbędnych alarmów.  
7. Osoby pozostające na brzegu cały czas powinny obserwować kąpiących się. 
8. Nauka pływania odbywa się w innym czasie niż kąpiel.  
9. Każdy naruszający postanowienia regulaminu zostanie dyscyplinarnie wydalony z obozu.  

 

 

………………………………….…      …………………………………………..….                     ………………………….…………… 
       data, miejscowość                                                    podpis rodzica/opiekuna                                                 podpis uczestnika 

Regulaminy powstały na podstawie Instrukcji Głównego Inspektoratu Sanitarnego (maj 2026) w sprawie wymagań higieniczno-sanitarnych dla 
stacjonarnych obozów pod namiotami. Aktualny na 30.10.2026 


	termin od: []
	Termin do: []
	imię i nazwisko uczestnika: 
	imię i nazwisko rodziców: 
	Rok urodzenia dziecka: 
	PESEL dziecka: 
	adres zamieszkania dziecka: 
	adres zamieszkania/pobytu rodziców: 
	nr telefonu rodziców: 
	Informacja o specjalnych potrzebach 2: 
	Inf o stanie zdrowia: 
	tężec: 
	błonica: 
	inne: 
	data wypełnienia: 
	nr telefonu dziecka: 
	adres e-mail rodzica: 
	inny opiekun: 
	Wzrost: 
	waga: 
	alergie (tak): Off
	alergie (nie): Off
	alergie1: 
	alergie2: 
	krwotoki z nosa: Off
	omdlenia: Off
	bóle głowy: Off
	drgawki: Off
	wymioty: Off
	zaburzenia rownowagi: Off
	duszności: Off
	przewlekły kaszel: Off
	szybkie męczenie się: Off
	bole brzucha: Off
	moczenie się: Off
	bole stawów: Off
	lęki: Off
	inne informacje - kontuzje, choroby, leczenie1: 
	inne informacje - kontuzje, choroby, leczenie2: 
	Informacja uzupełniająca - leki: 
	zgoda samodzielne przyjmowanie leków (TAK): 
	zgoda samodzielne przyjmowanie leków  (NIE): 
	zgoda na leczenie (TAK): 
	zgoda na leczenie (NIE): 
	Zgoda doraźne podanie ogólnodostępnych leków(TAK): 
	Zgoda doraźne podanie ogólnodostępnych leków(NIE): 
	Zgoda udział w zajęciach programowych (TAK): 
	Zgoda udział w zajęciach programowych (NIE): 
	wyłączenie z zajęć: 
	Zgoda przetwarzanie danych osobowych: 
	Miejscowość: 
	posiada patent żeglarski (nie): 
	posiada patent żeglarski (tak): 
	Problemy w nawiązywaniu znajomości (nie): 
	Problemy w nawiązywaniu znajomości (tak): 
	nawyki żywieniowe (nie): 
	nawyki żywieniowe (tak): 
	nawyki zywieniowe: 
	Zwracać się po imieniu: 
	Zwracać się inaczej niż po imieniu: 
	sposob zwracania się: 
	lepiej dogaduje się z młodszymi: 
	w swoim wieku: 
	lepiej dogaduje się ze starszymi: 
	nie potrzebuje wyciszenia: 
	potrzebuje wyciszenia: 
	data urodzenia dziecka: 
	miejsce urodzenia dziecka: 
	Potrafi pływać: 
	Nie potrafi pływać: 
	imie i nazwisko wypełniający: 


