VIIL INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA

WYPOCZYNKTU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

(miejscowost 1 data) (podpis lekarza lub pielegmarki sprawujace] opieke
medycma podczas wypoczynku)

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNEKT.

(miejscowost 1 data) (pedpis wychowawey - mstruktora)

Wyrazam zgode na gromadznie i przetwarzanie danych osobowych
zawartych w czesci IT, III, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie
niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka oraz na
potrzeby arganizacvjne placowki, na ktora dziecko zostalo zgloszone.

(data} (podpis ojca 1 matk: lub opiekuna)

piecz¢é organizaiord

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1 Forma wypoczynku . Oboz. s_taiy ......................................................................................
2 Adres . Stanica Harcerska Podgaje 64 = 965 OKONEK .

4 Trasa obozu wedrownego .. 2 e 2t e
P oznan, 13032015 .J.]".m‘:“.‘i__-_. ’:‘: Y N ol J/ AT P
(miejscowosc, data) (podpis erganizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NAWYPOCZYNEK

1Imie i nazwisko deiecka
2Dataurodzenta ... PESEL ..o
3 Adres zamieszRAMA ... telefom ...
4 Nazwaiadresszholy Klasa ...

5.Adres rodzicow (oplelunow) dziecka przebywajacego na wypoczynku:

6. Oswiadczenie rodzicow:
Oswiadczam/-y, iZ znana jest nam specyfika wychowania metoda harcerska 1 wyrazam/-v
zgode na udzial dziecka w wypoczynku 1 realizowanych podcezas niego zajeciach prowadzonych
t3 metoda.

 (misjscowost i data) " (podpis ojea i matki lub opiekuna)
7.Zobowiazuje/-my sie do viszczenie kosztow wypoczynku dziecka w wysokoscl

bt B (1 1 OO zl

(miejscowosc 1 data) ( podpis ojca 1 matki lub opiekuna)



III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem . czy
przyvjmuje stale leki i w jakich dawkach. czy nosi aparat ortodontyvczny lub
okulary)

W razie zagrozenia Zvcia dziecka wrazam zgode na leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje oraz wyrazam zgode na udzielanie kadrze obozun
wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka.

Stwierdzam. ze podalam/-em wszystkie znane mi informacje o dziecku, kiore
moga poemoéc W zapewnieniu wlasciwej opieki dziecka w czasie wypoczynku.
Przyjmujemy na siebie odpowiedzialnos¢ za skutki znanych nam, a nie

ujawnionvch chorob dziecka. Przvjmujemy do wiadomosci, 7e dziecko, bez zgody

i kontroli medyvczne, podczas pobytu nie moze posiadac ani zazywac Zadnych
lekaw.

Informuje, Ze istnieja orzeczone przez Sad ograniczenia prawne kontaktu
QZEECKA Z et

i wobec tego do wiadomosci komendy obozu zalaczam Kopie stosownego
orzeczenia

(data) (podpis ojca 1 matha lub opiekuna)

V.INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwesci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypelnia
rodzic, opiekun)

(data) (podpis wychowawcey lub rodzica, opiekuna)

VLDECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig:

1. Zakwahfikowac 1 skierowac dziecko na wypoczynek

2. Odmoéwié skierowama dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podp:,)

IV. INFORMACJTA O SZCZEPIENTIACH
lub przedstawienie ksiazeczKi zdrowia z aktualnym wpisem szczepien.

Szczepiema ochronne (podac) rok: tezec ... blonica ... dur. ...

LIEILE oo e et e e ettt e e e et e e e

(data) (podpis lekarza | matki 1 ojca lub opiekuna)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywalo 02 ..o e
(forma 1 adres miejsca wypoczynku)

oddma ... dodma e 200 TOkL

C@w  (czytelny podpis kierownika wypoczynks)



