
 

 

 

 

 

 

 

I. PROSIMY WYPEŁNIĆ WŁAŚCIWE MIEJSCE!!! 

MIEJSCE TERMIN KOSZT 

DESZNICA   

RZESZÓW - PRZYBYSZÓWKA   

 
 

 

II. WNIOSEK RODZICÓW O PRZYJĘCIE UCZESTNIKA NA 

ZIMOWISKO (wypełnia rodzic/opiekun prawny lub pełnoletni uczestnik) 

 
1. Imię i nazwisko uczestnika   ................................................................................... 

2. Data urodzenia   ......................................   PESEL   .............................................. 

3. Adres zamieszkania   .............................................................................................. 

tel. (rodzica/opiekuna)   ................................   uczestnika   ................................... 

Diecezja/Parafia   ........................................   Oddział KSM   ................................. 

4. Imię ojca   ...................................   Imię matki   ............................................. ...... 

5. PESEL rodziców/opiekunów .................................................................................. 

6. Nazwa i adres szkoły   ............................................................................... ............. 

..............................................................................    klasa    .................................. 

7. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku 

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

 

 

 

III. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA         

1. Dziecko jest uczulone*: tak/nie (podać, na co):   …………………………………………..… 

2. U dziecka występowały w ostatnim roku lub występują obecnie*: drgawki, utraty 

przytomności, zaburzenia równowagi, omdlenia, częste bóle głowy, lęki nocne, trudności  

w zasypianiu, moczenie nocne, częste bóle brzucha, wymioty, krwawienie z nosa, duszności, 

szybkie męczenie się, inne:    ........................................................................ ……………..….. 

3. Inne uwagi o zdrowiu lub zachowaniu dziecka:    ......................................... .............................. 

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

 

Zobowiązuję się do uiszczenia odpłatności za pobyt dziecka na placówce wypoczynku. 

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

diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, że podałem wszystkie znane mi informacje  

o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu na 

placówce wypoczynku.  

Zgadzam się, aby mój syn (córka) uczestniczył(a) w obozie formacyjnym KSM, 

zlecam opiekę nad moim dzieckiem zastępowym wyznaczonym przez Zarząd Diecezjalny 

KSM. 

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

      data               podpisy rodziców/opiekunów            

                                                        

IV. UWAGI KSIĘDZA DLA PROWADZĄCYCH 

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

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

Wyrażam zgodę na udział w/w zimowisku KSM. 

 

 
                pieczęć parafii                                    

…............................................... 
 

 podpis księdza 

 

 

 

 

KATOLICKIE STOWARZYSZENIE MŁODZIEŻY 

DIECEZJI RZESZOWSKIEJ 

Al. Tadeusza Rejtana 21, 35-303 Rzeszów 

Nr konta: mBank S.A., 73 1140 2017 0000 4502 1125 7203 

e-mail: biuro@rzeszow.ksm.org.pl 

tel.: 606-230-803 

 
 

 

mailto:biuro@rzeszow.ksm.org.pl


V. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH         

 Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ...................., błonica ....................,  

dur ........................., inne (jaki ..........................................................................  

 

 …...................................                                      ............................................... 
      (miejscowość, data)                                                         (podpis pielęgniarki) 

 

VI. POTWIERDZENIE POBYTU NA PLACÓWCE WYPOCZYNKU 

Uczestnik przebywał / uczestniczył w zimowisku  ……………….…  

…………….……………… w dniach …………………………  

 

…...................................                                  ............................................... 
       (miejscowość, data)                                   (czytelny podpis kierownika placówki wypoczynku) 

 
 

VII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA W CZASIE POBYTU NA 

PLACÓWCE WYPOCZYNKU (zachowanie, uczulenia, urazy, leczenie itp.). 

Organizator informuje o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji uczestnika: 

………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………... 

 

 …...................................                                      ............................................... 
      (miejscowość, data)                                                   (podpis lekarza/pielęgniarki) 

 

 

VIII. INFORMACJA O UCZESTNIKU 

(wypełnia wychowawca lub Ksiądz prowadzący) 

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

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

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

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

 

                                                     ................................................................... 
   (podpis wychowawcy/kierownika)    

 

 

 

 

IX.  INFORMACJE DLA UCZESTNIKÓW 

1. Należy koniecznie zabrać ze sobą: 

 PISMO ŚWIĘTE, modlitewnik, różaniec, śpiewnik piosenek religijnych; 

 dowód osobisty lub legitymację szkolną, leki osobiste, notatnik, przybory 

do pisania, niniejszą wypełnioną kartę uczestnictwa, latarkę, śpiwór, 

obuwie zimowe (nadające się do chodzenia po górach), okrycie 

przeciwdeszczowe, czapkę, szalik, rękawiczki, ubranie na zmianę. 

2. Przyda się ponadto instrument muzyczny, materiały rozrywkowe, gry                                          

świetlicowe. 

3. Należy zabrać ze sobą 1kg cukru, 1 dżem, 1 konserwę, herbatę  

w torebkach i koniecznie DOBRY HUMOR. 

4. Ze względu na realizowany program rekolekcji nie zaleca się odwiedzin  

 w trakcie trwania zimowiska. 

5. Każdego dnia będziemy przeżywać Eucharystię, rozważać Słowo Boże.  

Program przewiduje podział na małe grupy, które podejmują zadania 

służące wspólnocie. Zaplanowano m.in. wyjście w góry, naukę śpiewu, 

dyżury grupowe.  
 

W czasie trwania zimowiska obowiązuje całkowity zakaz spożywania napojów 

alkoholowych i innych środków odurzających, a także palenia papierosów. 
 
 

X. DOJAZD DO OŚRODKA 

 

DESZNICA: autobusem do Jasła i z Jasła do Desznicy, wysiadamy na przystanku 

obok szkoły. Ośrodek znajduje się przy kościele. 

 

RZESZÓW - PRZYBYSZÓWKA: autobusem do Rzeszowa, dojazd liniami 

MPK: 1, 3, 22, 26 (do przystanku "Krakowska cmentarz") oraz 25, 33 

(do przystanku "Dębicka kościół"). Ośrodek Rekolekcyjny im. bł. 

Karoliny Kózkówny, ul. Dębicka 62, Rzeszów, obok kościoła pw. św. 

Mikołaja w Rzeszowie - Przybyszówce. 
 

 


