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1. KARTA UCZESTNIKA NOCOWANKI 

Dane dziecka: 

• Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………… 

• Data urodzenia:…………………………………………………………………………………………………… 

• Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………. 

• PESEL:……………………………………………………………………………………………………………….. 

• Szkoła oraz klasa:…………………………………………………………………………………………….. 

Dane rodzica/opiekuna prawnego: 

• Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………… 

• Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………………………………… 

• E-mail:………………………………………………………………………………………………………………. 

• Osoba upoważniona do odbioru dziecka (imię, nazwisko, telefon):……………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Informacje zdrowotne: 

• Czy dziecko ma alergie (pokarmowe/leki/inne)? 
☐ Nie ☐ Tak (jakie?):…………………………………………………………………………………………….. 

• Czy dziecko przyjmuje na stałe leki? 
☐ Nie ☐ Tak (jakie, dawkowanie):…………………………………………………………………………… 

• Inne istotne informacje dotyczące zdrowia lub zachowania dziecka:…………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczenia rodzica/opiekuna: 
☐ Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w nocowance w dniu/dniach: ……………………  
☐ Zapoznałem/am się z regulaminem i akceptuję jego treść. 
☐ Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy przez przeszkoloną kadrę w razie potrzeby.  
☐ Wyrażam zgodę na utrwalenie wizerunku mojego dziecka w celach dokumentacji i promocji 
placówki. 

 

Podpis rodzica/opiekuna: …………………………………………………………….. Data: …………………. 
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2. ZGODA NA NOCOWANKĘ + INFORMACJA MEDYCZNA 

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………….………….., wyrażam zgodę na udział 
mojego dziecka …………………………………………………………… w nocowance organizowanej przez 
Akademię Rozwoju  dniach ………………………… wraz z opieką i noclegiem na terenie placówki.  

Potwierdzam, że: 

• dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach, 

• dziecko zostało poinformowane o zasadach bezpieczeństwa, 

• w razie nagłego pogorszenia stanu zdrowia dziecka, wyrażam zgodę na podjęcie 
niezbędnych działań przez organizatora, w tym wezwanie służb ratunkowych. 

 

 

Podpis rodzica/opiekuna: …………………………………………………………….. Data: …………………. 
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3. REGULAMIN NOCOWANKI 

1. Uczestnik nocowanki zobowiązany jest do przestrzegania zasad bezpieczeństwa oraz 
poleceń kadry. 

2. Zabrania się opuszczania terenu placówki bez zgody opiekunów. 

3. Uczestnik powinien mieć przy sobie: piżamę, szczoteczkę i pastę do zębów, ubranie na 
zmianę, śpiwór/koc. 

4. Zabronione jest posiadanie niebezpiecznych przedmiotów oraz korzystanie z urządzeń 
elektronicznych w nocy. 

5. Uczestnicy są zobowiązani do zachowania ciszy nocnej od godziny 00:30. 

6. W przypadku nieprzestrzegania regulaminu, rodzic/opiekun zostanie niezwłocznie 
poinformowany. 

7. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy zagubione lub zniszczone.  

8. Organizator zapewnia całodobową opiekę wykwalifikowanej kadry. 

9. Kontakt z nami: 888-498-302 

 

 

Podpis rodzica/opiekuna: ……………………………… 

 

Podpis uczestnika nocowanki: ……………………………… 

 

 


