
V. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH lub kopia odpowiedniej strony z 
książeczki zdrowia, potwierdzona za zgodność podpisem opiekuna 
Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ………..…………, błonica …………..………, dur 
………..…………, 
inne…………………………………………………………………………………………………………………………
………  ………………………………………… 
(data) (podpis pielęgniarki) 
 
VI.. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU 
Dziecko przebywało na …………………………………………………………………………………………. 
od dnia …………………………do dnia ………………………… 20….r. 
………………  …………………………………………………. 
(data) (podpis kierownika wypoczynku) 
 
VII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU 
(dane o zrachowaniach, urazach, leczeniu, itp.) 
…………………………………………………………………………………................................................
...........…................................................................................................................. ......
............................................................................................................................ 
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji 
dziecka 
……………… ………………………………………………………….. 
(data) (podpis lekarza lub pielęgniarki placówki wypoczynku) 
VIII. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY – INSTRUKTORA O DZIECKU 
PODCZAS 
TRWANIA WYPOCZYNKU 
…………………………………………………………………………………………………………………….......……
……………………….…………………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………… 
………………………………… …………………………………………………. 
(miejscowość, data) (podpis wychowawcy – instruktora) 
 
 
 
 
 
 
 

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 
Rodzaj imprezy: LETNISKO 
Nazwa ośrodka :  
…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….. 
Termin:  
……………… …………………………………… 
 (miejscowość, data) (podpis organizatora wypoczynku) 

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA LETNISKO 

1. Imię i nazwisko dziecka:……………….……………………………………………………… 
2. Adres zamieszkania / zameldowania dziecka: 
…………………………………………………………………………………………………………............ 
3. Data urodzenia dziecka: ………………………………………………………................. 
4. PESEL DZIECKA (obowiązkowo): ……………………………................................ 
5. Szkoła, do której uczęszcza dziecko: (adres i telefon) 
……………………………………………………………………………..…………………………….......... 
………………………………………………………………………… klasa: ………………………………. 
6. Dane dotyczące rodziców (opiekunów) dziecka: 
Imię i nazwisko ojca: 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
Telefon kontaktowy ojca:  
…………………………………………………………………………….......................................... 
Imię i nazwisko matki: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy matki: 
…………………………………………………………………………………………............................  
adres email: 
…………………………………………………………………………………………............................ 
 
Adres rodziców podczas pobytu dziecka na Letnisku: 
…………………………………………………………………………………………………………............. 
Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości 
…..................................... zł, słownie.................................................................zł. 
 
…………………….. …………………………………………………. 

(data) (podpis rodzica / opiekuna)*  



III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU  

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

2. Przebyte choroby (proszę podać, w którym roku życia): odra ..............., ospa ............., 

różyczka ..............., żółtaczka zakaźna ..............., świnka............, padaczka............, choroby nerek 

(jakie): ................, choroby reumatyczne …………......, astma ............., inne choroby .......................... 

3. U dziecka występowały w ostatnim roku lub występują obecnie: 

Omdlenia, drgawki, utraty przytomności, zaburzenia równowagi, częste bóle głowy, częste 

bóle brzucha, trudności w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, lęki nocne, wymioty, 

krwawienia z nosa, przewlekły kaszel (lub katar, anginy), bóle stawów, duszności, szybkie 

męczenie się, niedosłuch, jąkanie, inne:.................................................................................. 

4. Dziecko jest**: nieśmiałe, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów, jest 

nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka: 

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

5. Dziecko jest/ nie jest uczulone  na – proszę podać: 

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

6. Dziecko zażywa leki na stałe/ doraźnie - jakie? Proszę podać sposób 

dawkowania:........................................................................................................... 

7. Dziecko nosi*: okulary, soczewki kontaktowe, aparat ortodontyczny, wkładki 

ortopedyczne, inne aparaty: ..................................................................................... 

8. Jazdę samochodem dziecko znosi dobrze/ źle 

9. Inne uwagi o zdrowiu dziecka: ........................................................................ 

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi 

diagnostyczne i operacje. W przypadku, gdy dziecko przyjmuje przed wyjazdem 

(lub na stałe) lekarstwa, poinformuję o tym wychowawcę i przekażę pisemną 

informację o dawkowaniu wraz z lekarstwami. 

OŚWIADCZAM, ŻE PODAŁEM / PODAŁAM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE 

O DZIECKU, KTORE MOGĄ POMOC W ZAPEWNIENIU MU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W 

CZASIE POBYTU NA LETNISKU ORAZ, ŻE NIE MA PRZECIWWSKAZAŃ DO UDZIAŁU 

DZIECKA W IMPREZIE. 

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

(data)   (podpis rodzica / opiekuna) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie 

kolonijnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka. 

.......................... ....................................... 
(data)   (podpis rodzica / opiekuna) 

IV. DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W LETNISKU ORGANIZOWANYM 

PRZEZ ANIKINO SP. Z O.O. 

1. Organizatorem Letniska jest ANIKINO Sp. z o.o. Zajęcia odbywają się na terenie 
ośrodka, a także w miejscach przewidzianych w planie aktualnego turnusu. 

2. W letnisku mogą wziąć udział dzieci w wieku od 7 do 12 lat. Warunkiem uczestnictwa 
w turnusie jest wypełnienie karty kwalifikacyjnej oraz uregulowanie całości opłaty. 

3. Uczestnik letniska zobowiązany jest: czynnie uczestniczyć we wszystkich zabawach 
organizowanych przez wychowawców, stosować się do regulaminów Letniska, do 
regulaminu ośrodka oraz do poleceń wychowawców i kierownika. 

4. Uczestnik powinien zabrać ze sobą niezbędny ekwipunek (wg przedstawionej listy) 
5. Na letnisko nie należy zabierać rzeczy wartościowych (tabletów, PSP, laptopów, 

drogich telefonów komórkowych, aparatów fotograficznych). Prosimy również nie 
wyposażać dzieci w wartościowe ubrania. Anikino Sp. z o.o. nie odpowiada za rzeczy 
zagubione przez uczestników podczas letniska oraz za zniszczenia rzeczy należących do 
dzieci, a dokonanych przez innych uczestników.  

6. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą legitymację szkolną (uprawniającą do 
zniżek). W przypadku braku ważnej legitymacji szkolnej może pojawić się konieczność 
poniesienia pełnej opłaty za bilety itp. 

7. Zajęcia odbywają się pod stałym nadzorem wychowawców według opracowanego 
planu turnusu. Zmiany w harmonogramie mogą wynikać ze złej pogody. 

8. Udział w letnisku upoważnia do otrzymania pamiątkowego zdjęcia. Zdjęcie to jest 
podstawą do uzyskania zniżek w roku następnym. 

9. Podczas letniska  będą robione zdjęcia pamiątkowe. Opiekunowie Prawni wyrażają 
zgodę na ich wykonywanie a także zamieszczanie na stronie internetowej Anikino oraz 
na portalu facebook.com.  

10. W razie niesubordynacji uczestnika letniska: nie stosowanie się do poleceń 
opiekunów, wulgarne zachowanie itp. zostanie on skreślony z listy uczestników 
Letniska, po wcześniejszej rozmowie z Opiekunami, bez zwrotu kosztów.  

11. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialną odpowiedzialność za szkody 
wyrządzone podczas pobytu na Letnisku. 

12. Rodzice uczestnika zobowiązują się zwrócić do kasy Anikino Sp. z o.o. kwoty 
(uzgodnione z kierownikiem) wydatkowane na leki indywidualnie ordynowane 
dziecku. 

13. Rezygnacja z letniska po jego rozpoczęciu, skrócenie pobytu lub niewykorzystanie 
części świadczeń z winy klienta lub uczestnika może wiązać się z brakiem możliwości 
zwrotu kosztów tych świadczeń. 

14. Niniejszy Regulamin ma zastosowanie do wszystkich uczestników letniska, których 
Rodzice / Opiekunowie Prawni wyrażą zgodę na uczestnictwo, poprzez wypełnienie i 
dostarczenie do Organizatora Karty Kwalifikacyjnej oraz podpisanie niniejszego 
regulaminu. 

........................................................ 
(podpis rodzica / opiekuna) 


