X. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE

POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
dziecka

(miejscowos$¢, data) (podpis lekarza lub pielggniarki placowki wypoczynku)

XI. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Oswiadczenie Komendy Hufca/Choragwi ZHP w Krakowie

Komenda Hufca/Choragwi ZHP jako administrator danych o$wiadcza, ze dane
osobowe dziecka zawarte w pkt. 1-4 Karty kwalifikacyjnej oraz w uwagach lekarza,
bedzie wykorzystywac i przetwarza¢ (zbiera¢, przechowywac, utrwalac¢ i usuwac)
tylko w celu wykonania zadan statutowych ZHP (art. 23 wust. 1 pkt 5
i art. 27 ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 29. sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych.
- Dz.U. z 1997 r. nr 133, poz. 883), przy zachowaniu postanowien ww. ustawy,
dotyczacych gwarancji ochrony przetwarzania tych danych.

Krakow, dn........ccoooovvvviiinnnl.

(podpis komendanta hufca/choragwi ZHP)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
HARCERSKIEJ AKCJI LETNIEJ | ZIMOWEJ
ZWIAZKU HARCERSTWA POLSKIEGO

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Organizator: 96 Szczep Niger

2. Forma placéwki wypoczynku: Oboz staly pod namiotami

3. Adres placowki:  Oboz Szczepu Niger nad jez. Dolgie
78-404 Szczecinek

4. Czas trwania: 30.06-30.07 2015 roku

Krakow, 27.03.2015r.

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU
1. Imi¢ 1 nazwisko dziecka ..........coeovivieiiiiiiiieceeeeee e

2. Data 1 mi€jSCe UrodzZenia ..........ceoueeinieenneeieaieeieeaieeeieeaiaeennens
3. PESEL dziecka ... ..o
4

7. Imiona rodzicOW/OpIeKUNOW. ... ...ooiiii e,
8. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokos$ci

.................. ZESTOWIIE .ot eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 2R

(miejscowos¢, data)

(podpis ojca, matki 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 lub okulary, czy ma specjalng diete)

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

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec.......... ,blonica ....., dur ....... , inne......

(data i podpis pielegniarki)

V. ORZECZENIE LEKARSKIE

Po zbadaniu dziecka .........cccccovviiiiiiieiiiie e stwierdzam, ze moze
ono by¢ uczestnikiem Obozu stalego pod namiotami organizowanego przez
96 Szczep Niger w terminie 30.06-30.07.2015 nad jez. Dolgie.

Ewentualne uwagi lekarza (wskazania, przeciwwskazania)

(podpis i pieczgc lekarza)

V1. OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW
Niniejszym o$wiadczam, ze w razie zagrozenia zycia mojego dziecka

(podpis rodzicow lub opiekuna)

VIl. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypehnia rodzic lub
opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

VI1Il. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia si¢:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko do udziatu w Obozie 96 Szczepu
Niger nad jez. Dotgie w dniach 30.06-30.07.2015r.

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

(data) (podpis)

IX. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na Obozie 96 Szczepu Niger nad jez. Dolgie

oddnia ................ dodnia ...cceoeeeennn. 2015r.

(data) (czytelny podpis kierownika placoéwki wypoczynku)



