X. UWAGI, SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O
DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy - instruktora)

Xl. Oswiadczenie

Komenda Chorqgwi Krakowskiej ZHP jako administrator danych oswiadcza, ze dane
osobowe dziecka zawarte w niniejszej Karcie oraz w uwagach lekarza , bedzie
wykorzystywac i przetwarzaé (zbiera¢, przechowywac, utrwalaé, usuwac) tylko w celu
wykonania zadan statutowych ZHP (art.23 ust. 1 pkt.. 5 i art. 27 Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych — Dz.U. z 1997 r. nr 133, poz. 833) przy zachowaniu
postanowien ww. Ustawy, dotyczqcych gwarancji przetwarzania tych danych.

(miejscowos¢, data) (podpis petlnomocnika)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
HARCERSKIEJ AKCJI LETNIEJ Zwiazku Harcerstwa Polskiego

I. INFORMACJA ORGANIZTOTORA WYPOCZYNKU

Organizator: Szczep SKDH ,,Dzieci Pioruna
Forma placéwki wypoczynku: 0ob6z staly pod namiotami
Adres placowki: 84-105 Karwia, Ostrowo ul. Pustki 3

Czas trwania: 14.07. — 05.08.2012
KRAKOW , V-VI. 2012

(miejscowos$¢, data) (pieczeé, podpis organizatora wypoczynku)

UWAGI DODATKOWE ORGANIZATORA OBOZU :

IIL.

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE

DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

© N o g k~ w DdhPF

Imig 1 NAZWISKO AZICCKA & ..eoviiieiiiiee ettt sttt
Data | MIEJSCE UFOUZENIA: ...icvveivveiieeiestieie et este et e ste s e e s e e te et e e te st e b e sreenseen e neeennens
AUres ZamieSZKANIA: .........cvveiiiiiiiii
NI PESEL dZIECKA: ..o
Nazwa i adres SZKOTY: ..o KIasa .....ccocoveveiriine
Imig i nazwisko Ojca (OPIEKUNA) ......ccvcveiiiiiiiie it
Imig i nazwisko MatKi (OPIEKUNA) .......cviviriiiiriiiieirie e
Adres rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

Liczba 0s6b na utrzymaniu rodzicéw (opiekundéw) .....w tym.......dzieci uczeszczajacych

do szkot i na wyzsze uczelnie.

. Zobowiazujg si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci ..990,-.... zt.

Stownie: .dziewieéset dziewigédziesigt zlotych

(miejscowosé, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA

DZIECKA (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny, okulary czy cierpi na jakie$ leki
lub poda¢ inne nie wymienione)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKI W
CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

Oswiadczenie rodzicow (opiekunow)
Niniejszym oswiadczam, Ze w razie zagroZenia Zycia i zdrowia mojego dziecka

zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne,

operacje i zabiegi diagnostyczne.

(miejscowos¢, data)

(podpis matki, ojca lub opiekuna)

V1. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY (w przypadku
braku mozliwosci uzyskania opinii od wychowawcy klasy wypetnia rodzic / opiekun)

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy klasy/opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

(miejscowos¢, data)

(podpis pielggniarki szkolnej)

VIl. DECYZJA O KWALIFIKACII UCZESTNIKA

Postanawia sig:
1. Zakwalifikowac i skierowaé dziecko do udziatu w placowce wypoczynku za
odptatnoscia w wysokosci ................ ZE SFOWNIE ..o

2.  Odmowi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis)

V. ORZECZENIE LEKARSKIE

Po zbadaniu dziecka ..........ccceeeiiivieiiciceccecee e e stwierdzam, ze moze ono
by¢ uczestnikiem obozu stalego pod namiotami organizowanego przez Szczep 5 KDH
»Dzieci Pioruna” w okresie od 14.07.2012 do 05.08.2012 w OSTROWIE.

Ewentualne uwagi lekarza (wskazania - przeciwwskazania):

(miejscowos¢, data)

(pieczgc, podpis lekarza)

VIII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE

WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na

od dnia do dnia

(miejscowosé, data) ( podpis kierownika placowki wypoczynku)

IX. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach,
leczeniu itp.)

(miejscowosc, data)

(pieczgé, podpis lekarza)



