
KARTA UCZESTNICTWA  
WAKACYJNY OBÓZ KSM – BESKID NISKI (Kotań)  

23-29 SIERPNIA 2008  
DANE OSOBOWE  
1. Imię, Nazwisko ……………………………………………………  
2. Adres ………………………………………………………………  
…………………………………………….. .Tel.……………………  
3. Szkoła ……………………………………….. klasa……………...  
4. Miejsce pracy: ……………………………………………………..  
5. Data urodzenia ………………………. Miejsce ……………….....  
6. Parafia ..............................................................................................  
7. Dotychczasowe ukończone szkolenia KSM ....................................  
 .............................................................................................................. 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA  
Jestem świadomy,  że obóz rekreacyjno -formacyjny kieruje się pewnymi zasadami  
wynikającymi z religijnego charakteru tego wypoczynku, stąd zobowiązuję się do  
zachowania wymogów stawianych uczestnikom tego obozu  

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

                                                                               (data i podpis uczestnika)  

OŚWIADCZENIE RODZICÓW  
Zgadzam się, aby mój syn (córka) uczestniczył w obozie KSM i zlecam opiekę nad nim 
(nią) wychowawcom wyznaczonym przez Księdza Asystenta. 
Stwierdzam, że w informacji o stanie zdrowia syna (córki) zostało podane wszystko,    
co może ułatwić właściwą opiekę. 
 
 

........................................................  
                                                                             (data i podpis ojca lub matki)  

 
SKIEROWANIE KS. ASYSTENTA PARAFIALNEGO  
W/w został pouczony o wymaganiach stawianych uczestnikom obozów KSM oraz  
spełnia te wymagania – za moją wiedzą i zgodą  zgłasza  się  na tę  formę 
wypoczynku.  

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

                                                                                   (data i podpis Ks. Asystenta)  

 
 

 

INFORMACJE o stanie zdrowia uczestnika – (wypełnia placówka  Służby Zdrowia)  

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

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

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

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

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

..............................................................................................................  
Kasa Chorych ................................... Nr PESEL ................................  
......................................                                   .....................................  

(miejscowość , data)                                                        (pieczątka, podpis)  
 

INFORMACJA  dodatkowa rodziców lub opiekunów uczestnika o stanie  
zdrowia lub innych okolicznościach pomagających zapewnić  właściwą  opiekę.  

Choroba lokomocyjna : TAK / NIE (niepotrzebne skreślić ) 

Alergie: TAK / NIE  (jakie?)  .......................................................................  
Inne :  ......................................................................................................  
..............................................................................................................  
 

INFORMACJA O OBOZIE KSM 
Obóz ten jest formą wypoczynku połączonego z formacją duchową i warsztatami  
kształtowania osobowości wg wskazań Ewangelii. Ważnym elementem obozu będą piesze  
wędrówki po górach. W obozie mogą uczestniczyć Druhny i Druhowie zaangażowani w  
działalność KSM w Oddziałach parafialnych diecezji sandomierskiej a także młodzież 
zainteresowana działaniem w ramach KSM. Pobyt na obozie jest przewidywany od 23 do  
29 sierpnia 2008 roku. 
Miejscem obozowiska jest Kotań w Beskidzie Niskim. Uczestnicy, którzy nie zachowają 
regulaminu obozu zostaną odesłani do domu z pokryciem kosztu transportu. 
Wszelkie informacje o obozie można uzyskać  – Katarzyna Misura  (0-15) 872 36 61 lub  
601 069 515, a także drogą mailową pisząc na adres: campus85@o2.pl 
 

ZABIERAMY:  
 Pismo św., różaniec, materiały do pogodnych wieczorów, osoby grające  
 instrument muzyczny.  
 Odpowiednie ubranie (uwzględnić chłód, deszcz – płaszcze  
 przeciwdeszczowe, upał, wyjście w góry, buty do pieszych wędrówek).  
 Pamiętamy o skromnym stroju odświętnym na niedzielę .  
 Obowiązkowo nakrycie głowy, osobiste leki, przybory toaletowe, latarkę, 
 śpiwór  
 Kartę uczestnictwa, legitymację  szkolną  lub studencką , notatnik, długopis  

 

OPŁATA TURNUSU  
Wpłata uczestników: 130 zł – członkowie KSM,  170 zł – kandydaci KSM, 220 zł  
(pozostała młodzież). Zgłoszenia do 31 lipca br. wraz z uiszczeniem wpłaty  
wstępnej w wysokości połowy sumy.  

 


