KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA
1.1. Rodzaj wypoczynku: Obéz staty
1.2. Adres wypoczynku: Zgrupowanie Obozow Szczepu 420 WDHIiGZ nad jez.

Zdrojno, 83-242 Osieczna, woj. pomorskie.

1.3. Czas trwania wypoczynku: 8.07.2015 - 31.07.2015

1.4. Trasa obozu wedrownego:

1.5. Data i podpis organizatora

17.03.2015 phm. RAFAL MOLASY
wypoczynku:

ll. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK

2.1. Imie i nazwisko dziecka:

2.2. Data urodzenia:

2.3. PESEL:

2.4. Adres zamieszkania
Z kodem pocztowym:

2.5. Telefon kontaktowy
i adres e-mail:

2.6. Nazwa i adres szkoty,

klasa:

2.7.  Adres rodzicow 2.8. Nry tel.

(opiekundéw) w czasie pobytu rodzicow

dziecka na wypoczynku: (opiekundw):

2.9. Informacja o odptatnosci | Zobowiazuje sie¢ do uiszczenia  kosztow  wypoczynku  dziecka
i konicowej dacie wptaty: w wysokosci 1 350,00 zt(jeden tysiac tzysta piecdziesiat ztotych) do dnia

10.06.2015

2.10. Data i podpisy rodzicow
(opiekundw):

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

l1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

3.1. Waga: 3.2. Wzrost:

3.3. Dolegliwosci i objawy,
ktore wystepujq u dziecka:

3.4. Przebyte choroby (podac
rok):




3.5. Na jakie pokarmy dziecko
jest uczulone:

3.6. Jak dziecko znosi jazde
samochodem:

DOBRZE

ZLE

3.7. Inne uwagi i informacje
o stanie zdrowia dziecka:

3.8. Data i podpisy rodzicow
(opiekundéw):

.........

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

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

UWAGA: Organizator wypoczynku zastrzega sobie prawo do usuniecia z placowki dziecka (bez prawa zwrotu wptaty),

u ktorego wystepuja schorzenia uniemozliwiajace lub

znacznie ograniczajace mozliwosci pobytu dziecka na

kolonii/obozie/zimowisku, a ktdre nie zostaty opisane w niniejszej karcie kwalifikacyjnej.

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

4.1. Szczepienia ochronne
(podac rok)

Btonica

Tezec

Dur

4.2. Inne szczepienia
ochronne (podac rok)

4.3. Data i podpis lekarza lub
rodzicow (opiekunow)

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

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

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

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

5.2. Data i podpis
wychowawcy klasy lub
rodzicow (opiekunow):

5.3. Pieczqgtka adresowa szkoty

VI. DANE DO FAKTURY ZA UDZIAL DZIECKA W WYPOCZYNKU

6.1. Imie i nazwisko odbiorcy
faktury (najczesciej -
rodzica):

6.2. Adres odbiorcy faktury
(z numerem kodu poczt.):

6.3. Numer NIP odbiorcy
faktury:




VII. OSWIADCZENIA RODZICOW (OPIEKUNOW)

7.1.

Stwierdzam, ze w niniejszej karcie kwalifikacyjnej podatam(-em) wszystkie znane mi informacje
o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na
placowce wypoczynku. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie
ambulatoryjne, szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
W razie koniecznosci, wyrazam zgode na transport prywatnymi srodkami transportu.

7.2.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka przez Zwiazek Harcerstwa
Polskiego, w ramach uczestnictwa w wypoczynku letnim (zimowym) organizowanym przez Choragiew
Stoteczng ZHP. Wyrazam na rzecz ZHP zgode na wykorzystanie przez ZHP wizerunku mojego dziecka,
w tym na obrét egzemplarzami, na ktorych utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku
wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze wraz
z wizerunkami innych oséb utrwalonymi w ramach wypoczynku letniego (zimowego), materiatach
stuzacych realizacji celow statutowych ZHP w: (a) mediach elektronicznych, w szczegoélnosci na stronach
internetowych; (b) prasie; (c) broszurach, ulotkach, gazetkach itp.; w okresie 5 lat od podpisania
niniejszego oswiadczenia. Oswiadczam, Zze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejsza deklaracja nie
narusza niczyich doébr osobistych ani innych praw. Oswiadczam, ze niniejsza zgode udzielam nieodptatnie.

7.3.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
uczestnika wypoczynku w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

7.4. Data i podpisy rodzicow
(opiekundw):

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

VIll. OSWIADCZENIE KOMENDY HUFCA ZHP

8.1.

Komenda Hufca ZHP Warszawa-Praga-Potudnie Choragwi Stotecznej ZHP w Warszawie jako administrator
danych oswiadcza, ze dane osobowe dziecka zawarte w niniejszej karcie kwalifikacyjnej, w tym uwagach
lekarza, bedzie wykorzystywac i przetwarzac (zbierac, przechowywac, utrwalac i usuwac) tylko w celu
wykonania zadan statutowych ZHP (art. 23, ust. 1, pkt 5 i art. 27, ust. 1, pkt 4 ustawy o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 r. - Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz. 883), przy zachowaniu postanowien ww.
ustawy, dotyczacych gwarancji ochrony przetwarzania tych danych. ;A

8.2. Data i podpis komendanta hufca: 15.03.2015

oG

IX. POTWIERDZENIE CZLONKOSTWA W ZHP

9.1.

Potwierdzam, ze uczestnik wypoczynku jest cztonkiem Zwiazku Harcerstwa Polskiego oraz optacit

podstawowa sktadke cztonkowska za | i Il kwartat 2015 r. w druzynie:

9.2. Data i podpis druzynowego:

X. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

10.1.

Postanawia sie zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek.

10.2.

organizatora wypoczynku:

Data i podpis

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

10.3. Pieczqgtka organizatora wypoczynku:




XI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

11.1. | Dziecko przebywato na wypoczynku opisanym w czesci | niniejszej karty kwalifikacyjnej w terminie
wymienionym tamze/W dNIACh™ ..icnneennecntnenensssesessesesessssssessssessssssessssssenes

11.2. Data i podpis
kierownika wypoczynku:

* Niepotrzebne skreslic

Xil. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU

12.1.

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

12.2. Data i podpis lekarza lub
pielegniarki sprawujqgcej opieke
medyczng podczas wypoczynku:

Xlll. UWAGI | SPOSTRZEZENIA INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
TRWANIA WYPOCZYNKU

13.1.

13.2. Data i podpis wychowawcy-
instruktora: | e,




