Zwiazek Harcerstwa Polskiego, Choragiew Slaska,
Komenda Hufca Katowice

IX. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZY NKU

DZIECKO PrZEDYWAID N ......covviiviiieiiceiiee ettt ettt e et eeae e eteesaeesreesaeeere e 40-053 Katowice, ul. Barbary 25a, tel. 322511729
(forma i adresqdiki wypoczynku) e Bl PKO BP S. A. Il O/Katowice 03 1020 2313 0000 3302 0019 6600
www.katowice.zhp.pl e-mail: komenda@katowice.zhp.pl
0d dNia ....evveeeeiieeieee dodnia.......ccceeeeiieeiiiinnns 20 ..o r
KARTA KWALIFIKACYJNA
.............................................................................................. UCZESTN'KA WYPOCZYNKU
(data) (czytelny podpis kierownikapbwki wypoczynku)
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
X. | INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYT U W PLACOWCE 1.Forma placOwKi WYPOCZYNKU ........vtaecmeiiieeiiiiie ettt

WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 2. AAreS PIACOWKI ......ccviiiiiiiiiiic it ccrene e
3. Czas trwania od .........cccevcvveririicmenne e O i
Trasa 0DOZU BATOWNEGO .....cccooiiiiiiiiiiiiee ettt e et e e e e e s s e e e e e e e e e ianens
(miejscowéc, data) (podpis organizatora wypoczynku

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DACKA NA PLA-

............................................................................................ COWKE WYPOCZYNKU
(miejscowdc¢, data) podpis lekarza lub piggniarki placéwki wypoczynku)
1. Imie i NAZWISKO AZIECKA ....vvvviieiiiiiiiiii it st
XI. UWAGI | SPOSTRZE ZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU 2 Data urodzenia
PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU . Data uUrodzenia .........cviiiiiiiiiiii e
3. Adres zamieSzKania ...........ccceervieicmmeme e telefon ......cocveeennenn.
4. Nazwa i adres SZKOW ......cccccveeeiiiimeeemiieiiee e e klasa .........commnnevnenns

5. Adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytiedka w placéwce wypoczynku:

6 . Zobowjzuje st do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysgka................ zt

SHOWNIE ...ttt eeeee e et et et et et ettt e e eee e et e e r e e — b —————_, zt

7. W przypadku rezygnacji uczestnika z obozu Komendtc#lzastrzega sobie prawo do pognia

(miejscowaé, data) (podpis wychowawcy-instruktora) kosztow manipulacyjnych.

Jako administrator danychwiadczam,ze dane osobowe dziecka zawarte w pkt. 1- 5 kady o uwagach lekarzagdy wykorzystywane i

przetwarzane (zbierane, przechowywane, utrwalaisenwane) tylko w celu wykonania zadan statutowyelf? Zart. 23 ust. 1 pkt 5 i art. 27 ust.

1 pkt 4 Ustawy z dnia 29 sierpnia o ochronie danysbbowych — Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz 883 wrgz&’niejszymi zmianami), przy e A A
zachowaniu postaowievw. Ustawy dotycacych gwarancji ochrony przetwarzania tych danych. (mle]SCOWGé, data) (podplsa)]matkl lub oplekuna)



ll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDRO WIA DZIECKA VIl. REGULAMIN UCZESTNIKA OBOZU:

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi ¢azshmochodem, czy przyjmuje state leki 1. Uczestnik ma obowkek przestrzegawszystkich regulaminéw obozowych tj. regulamypieli,
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyclutyokulary) poruszania sipo drogach, zagbu shuzbowego, stiaby wartowniczej, przeciw parowy.

2. Uczestnik ma obowrek uczestniczenia w zajach programowych organizowanych przez kadr
......................................................................................................................................... obozU.

3. Uczestnik ma prawo wyghowania z inicjatyw i wspottworzenia programu obozu.
4. Uczestnikéw obowizuje grypowe chodzenie na positki z opiekunem.

PESEL AZIECKA .. .oviniieii i e e e e e e 5. Cisza nocna obowzuje w godzi. 22.00 — 6.00 z wgkiem zapé planowanych organizowanych

STWIERDZAM, ZE PODAEAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIEGU, KTORE MOGA POMOC W przez kadg obozows w godzinach ciszy nocne;j.

ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYBCZYNKU. 6. Uczestnik ma prawo korzystania apkeliska (jgli takowe zanajduje sina bazie), ale tylko
w obecndci ratownika oraz opiekuna obozu i zgodanie z obawicym regulaminem

......................................................................... kapieliska.

flata) (podpis matki, ojca lub opiekuna) 7.  Wszytskich uczestnikéw oboyduje zakaz palenia wyrobéw tytoniowych, picia rjgpo
IV. ORZECZENIE LEKARSKIE alkoholowych oraz zgwaniasrodkéw odurzajcych.
Po zbadaniu dziecka stwierdzare,maze byt ono uczestnikiem: kolonii zuchowej/obozu 8. Wychodzenie poza teren obozu jest e tylko po wczéniejszym uzgodnieniu tego
wedrownego/obozu pod namiotami/kolonii w budynku*sRreli¢ niepotrzebne. z komendantem obozu.
. . . ) 9. Uczestnik ma obowrzek do dostosowaniagsilo ustalé obozowych.
Ewentualne uwagi lekarza (wskazania — przeciwwashiay 10. Uczestnik ma obowkek db& o mienie obozowe, a w przypadkuy zaistnialych ezké

spowodowanych przez uczestnika ponosi on odpovaguEt finansows lub

w przypadku niepetnoletsoi uczestnika jego rodzice lub prawni opiekunowie.

................................................................................................................ ll Uczestnlk Obozu dobrowolnle pOdpqlﬂkOWUje S@ Ogélnle prZWtym norrm | Zasaq
spotecznym.

12. Czlonkéw ZHP obowdzuje ponadto obowkek przestrzegania Prawa Harcerskiego.

13. W przypadku nieprzestrzegania w/w regulaminéw kodast obozu ma prawo do ukarania

(data) (podpis deka) uczestnika, wlacznie z wydaleniem z obozu z jedaoznym powiadomieniem o tym fakcie
rodzicbw (prawnych opiekunéw), oraz naliczeniem zéw zwiazanych z wydaleniem
V. INFORMACJA PIEL EGNIARKI O SZCZEPIENIACH Ilub przedstawienie ksieczki uczestnika.
zdrowia z aktualnym wpisem szczepie 14. W uzasadnionych przypadkach nieobegnaczestnika obozu na turnusie (np. za okres choroby

pobytu w szpitalu lub z powodu wydalenia z obozt)PZzwraca tylko réwnowargé stwaki

Szczepienia ochronne (padak): zywieniowej zatrzymujc koszty administracyjne zg#ane z organizagjobozu.

Tez€C wovevunnnnnn , Bonica ........... , Dur .,08spa . ,BCG ........... , Payip]............... ,
|nne UWagi:: ......... .............. SRERELELLLLL LN . ........................ SRR
( Miejsce, data) (podpis uczestnika) (podpidzioa/ prawnego opiekuna)
----------------------------------------------------------------------------- VI”. DECYZJA O KWALIFIKACJ' UCZESTNIKA
(data) (podpis mighiarki) Postanawia s¢: o . , ] ,
1. Zakwalifikowa i skierowa dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku za odyukatia
VI. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY W WYSOKGC ..o, ZESHOWNIE o

(w przypadku braku midiwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy wypetnia racikib opiekun)
2. Odmoéwe skierowania dziecka na placégweypoczynku ze wzghu: ..........oooeeeviinnnnnn..

(data) (podpis)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzicaekuna)



