F. Dofinansowanie

(wypetniaj @ rodzice, ktérzy zamierzaj g skorzysta ¢ z ewentualnego dofinansowania —
pozostali wpisuj q tylko imi e i nazwisko)

Dane o warunkach materialnych rodziny :

Oswiadczamy, ze nasza rodzina sktada sie z ........ oséb w tym ......... uczacych sie dzieci.
Nasze miesieczne dochody wynosza i prosze o dofinansowanie wyjazdu mojego dziecka:

Lo . dochéd mies. Piecze¢ zaktadu
imie i nazwisko nazwa zaktadu pracy / brutto / pracy i podpis

Matka

Ojciec

G. Decyzja o kwalifikacji uczestnika

Postanawia sie zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek/ Odméwi¢ skierowania
dziecka na wypoczynek ze wzgledu*:

(Data) (Podpis kierownika wypoczynku)

H. Potwierdzenie pobytu dziecka na wypoczynku

Dziecko przebywato na obozie/kolonii w (miejSce Iub trasSa) ..........ccueeeeeiiiiiiiiiiiiiiee e

I. Infformacje o stanie zdrowia dziecka w czasie trw  ania wypoczynku
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulator yjnym lub hospitalizacji dziecka

(Miejscowo$c¢, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke medyczng podczas wypoczynku)

J. Uwagi i spostrze zenia wychowawcy-instruktora o dziecku podczas trwan ia
wypoczynku

(Data) (Podpis wychowawcy-instruktora)

OKIreqg ..o

Zwiazku Harcerstwa Rzeczypospolite
Karta kwalifikacyjna uczestnika &
obozu harcerskiego / kolonii zuchowej / zimowiska

IMIEJSCE (TFASA): ..ottt ettt ettt es e e e h e £kttt ettt
ROUZA) ODOZU: ..o e et ettt e

Czas trwania: od ...........ccueee (oo I, Komendant: ........ccccceeeiiiiiiiiccccee e

A. Wniosek rodzicow (opiekunoéw) o skierowanie dziec  ka na ob6z

1. IMi@ 1 NAZWISKO AZIECKA ....coieeiee ettt ettt e et be e e e e eneaeeeeeenneee
2. Data urodzenia..........cceeeeeiiciiienec e PESEL ..ottt
3. AAIES ZAMIESZKANIA ....eeuereeiiieee ettt e et n
4. Adres rodzicéw (opiekunéw) dziecka przebywajacego na WypoCzynKu .........ccccccceevceeeeninennns
........................................................................... telefon ...

5. Oswiadczenie Rodzicow:

Oswiadczam, ze znana jest mi specyfika wychowania metodg harcerskg i wyrazam zgode na udziat dziecka
w zajeciach prowadzonych tg metodg w trakcie obozu.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na gromadzenie i przetwarzanie przez ZHR moich danych
osobowych wytgcznie w celu organizacji i realizacji wypoczynku naszego dziecka w ramach prowadzonej
przez ZHR dziatalnosci statutowej. Jednoczesnie o$wiadczam, Ze jestem Swiadom(a) faktu, ze przystuguje
mi prawo do tych danych osobowych i ich poprawiania. Wyrazam zgode na bezptatne wykorzystanie
materiatébw audiowizualnych z udziatem mojego dziecka zebranych w trakcie pobytu na obozie w celach
promocyjnych ZHR. Wyrazam takze zgode na przetwarzanie danych dziecka w zakresie niezbednym dla
bezpieczeristwa i ochrony jego zdrowia.

Zobowigzuje sie do wptaty naleznosci za pobyt dziecka na obozie w wysokosci ustalonej przez organizatora.
Wyrazam zgode na to, aby w wypadku rezygnacji w okresie 21 dni poprzedzajgcych obéz lub nie zgtoszenia
sie dziecka na ob6z, zostata mi zwrécona wptata pomniejszona o poniesione przez organizatora wydatki
(stanowigce nie wiecej niz 50 % wptaty na obdz).

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na pozostawienie organizatorowi salda poobozowego jako darowizny
na dziatalno$¢ statutowq organizatora.

(Data) (Podpis matki, ojca lub opiekuna)

* Niepotrzebne skresli¢



B. Informacje rodzicéw o stanie zdrowia dzieckais  zczepieniach

(prosze udzieli¢ niezbednej informaciji)

1. Imie i Nnazwisko dziecka ..........ccoocueiieiiiiiie Grupa Krwi ......ooceeiiiiiiiiiee
2. Przebyte choroby (podac¢ w ktérym roku zycia) odra ..........c......... ospa wietrzna ..........ccoue......
rézyczka............... Swinka ......ccceeene szkarlatyna .................. WZW .............. astma ...............
padaczka ..........cccceen. = [T (o |- ESPTPSR
inne (podac trwajace choroby PrzeWIEKIE).........cvuviiiiiiiiiii e
3. Dziecko przeszio szczepienia ochronne (podac rok): tezec ...........cocue.... btonica ..................
(o [0 | S B 10 0 LT

4. U dziecka wystepuja*: drgawki, utrata przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia, béle
gtowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, moczenie, béle brzucha, krwawienie z nosa, angina,
dusznosci béle StawOw, WYMIOLY, INNE........coit it e e e e ree e e sneeeesnneeeans

6. DZIECKO JEST UCZUIONE N ...eiiiiiiiii ettt ettt e ettt e e e e e et e e e e s e ne e e e e e s anneeeeeaan
7. Dziecko winno stale nosi¢ okulary, aparat ortodontyczny, iNNe ..........ccccceeeeviiiieeeeiiiiieeee e *
8. Jazde samochodem znosi dobrze/zle*

9. Dziecko na state zazywa leki (podac nazwe leku i zalecone dawkowanie).............cccceecuuveeeenee

11. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzamy sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne i operacje oraz wyrazamy zgode na udzielanie kadrze obozu wszelkich
informacji o stanie zdrowia dziecka. Stwierdzamy, ze podali$my wszystkie znane nam

informacje o dziecku ktére moga pomoc organizatorowi w zapewnieniu wtasciwej opieki w

czasie pobytu na obozie. Przyjmujemy na siebie odpowiedzialnos¢ za skutki znanych nam a nie
ujawnionych choréb dziecka. Przyjmujemy do wiadomosci, ze dziecko, bez zgody i kontroli
opieki medycznej, podczas pobytu nie moze posiada¢ ani zazywaé zadnych lekéw.

Stwierdzam, ze podatlam/em wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia dziecka, ktore
moga pomaAc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku.

(data) " (Podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna) -

C. Piecze¢ szkoty po $wiadczaj gca zbiorowe ubezpieczenie NNW (obowi agzkowo)

(piecze¢ adresowa szkoty)

D. Informacja wychowawcy klasy o dziecku
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub

opiekun)

(Data) (Podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)

E. Istotne informacje
Istniejg orzeczone przez sad ograniczenia prawne kontaktu dziecka z ...............cooiiii i,
i wobec tego do wiadomosci komendy obozu zataczam kopie stosownego orzeczenia*

I e e e b e e e

(Data) (Podpis matki, ojca lub opiekuna)



