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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku:  Obóz harcerski

2. Adres:  Baza ZHP Dąbrowa Górnicza, ul Przyrowska 1, Janów k/Częstochowy

3. Czas trwania wypoczynku od 8.07 do 21.07.2013 r.

Dąbrowa Górnicza, 01.02.2013 r.



                        phm. Radosław Nawrot









          Komendant Hufca ZHP                                                                                                  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imię i nazwisko dziecka ....................................................................... 2. Data urodzenia ……............................

3. Adres zamieszkania ...................................................................................... PESEL  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

5. Nazwa i adres szkoły....................................................................................... klasa...............................................

6. Adres rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na wypoczynku: ..............................................................

.......................................................................................................................... telefon: ….........................................

Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości ……….…… zł,

słownie ……………………………………………………………………………………………………

Dziecko będzie uczestniczyło przez cały czas obozu. W przypadku wcześniejszego opuszenia przez dziecko placówki wypoczynku hufiec nie zwraca kosztów. W razie rezygnacji z obozu zgłoszonej do 15.06 organizator potrąca 25% całkowitego kosztu obozu/kolonii.
W przypadku nie wpłynięcia odpłatności z zakładu pracy do 11.06 rodzice, opiekunowie są zobowiązani wpłacić całkowity koszt obozu/kolonii. Nieuregulowanie należności przed rozpoczęciem turnusu spowoduje skreślenie dziecka z listy uczestników 
akcji wypoczynkowej. 

Miejscowość, data.......................................                                 podpis: matki/ojca/opiekuna ........................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

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

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

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC
W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

Oświadczenie rodziców / opiekunów

Niniejszym oświadczam, że w razie zagrożenia życia mojego dziecka zgadzam się / nie zgadzam się*  (zaznaczyć odpowiednie) na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. 

data........................                                                      podpis: matki/ojca/opiekuna ........................................

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec.........., błonica.........., dur..........., inne ...................................................

data..................                                                                                            podpis pielęgniarki ..............................

IV. I Orzeczenie lekarskie

Po zbadaniu dziecka ……………………………………………… stwierdzam, że może ono być uczestnikiem kolonii zuchowej/obozu harcerskiego organizowanego w budynku, pod namiotami przez ZHP.

Ewentualne uwagi lekarza (wskazania – przeciwskazania)

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

data..................                 




podpis lekarza .......................................................

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypełnia rodzic lub opiekun)

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

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

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

data..................                 

podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna .......................................................

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia się:

1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek

2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu ...............................................................................

data..................                                                                           podpis....................................................................

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywało na ..............................................................................................................................................

.......................................................................................................... od dnia ....................... do dnia ........................

data..................                                    czytelny podpis kierownika wypoczynku ......................................................

VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU               (dane o zachorowaniach, ewentualnych urazach, leczeniu itp.) 

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

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

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

data..................                                    

  podpis …………………………………..

(lekarza lub pielęgniarki sprawującej opiekę medyczną podczas wypoczynku)

IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA

WYPOCZYNKU ….................................................................................................................................................................................

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

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

 (Miejscowość, data) .............................       

(podpis wychowawcy/instruktora) ........................................ 

Oświadczenie Komendy Hufca ZHP w Dąbrowie Górniczej

Komenda hufca jako administrator danych oświadcza, że dane osobowe dziecka oraz uwagi lekarza, będzie wykorzystywać i przetwarzać tylko w celu wykonania zadań statutowych ZHP.

Dąbrowa Górnicza, 01.02.2013 r.





phm. Radosław Nawrot










Komendant hufca ZHP

Zgoda rodzica na przetwarzanie danych osobowych dziecka

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka. Wyrażam/nie wyrażam zgody 
na publikowanie wizerunku dziecka (zdjęcia) na stronie internetowej hufca.

Przyjmuję do wiadomości, że organizatorzy i opiekunowie nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz rzeczy pozostawione/zgubione przez dziecko na obozie. Oświadczam, 
że zobowiązuję się do pokrycia kosztów ew. szkód i zniszczeń powstałych z winy mojego dziecka zgodnie 
z protokołem sporządzonym na miejscu, w którym określona będzie wartość szkody.

 data..................                                                                     
   podpis: matki/ojca/opiekuna ........................................

imię i nazwisko……………………………………..


data……………………………….

Adres zamieszkania………………………………...

………………………………………………………

Oświadczenie

Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………………………… nie korzystało        w 20….. roku z „Zielonej Szkoły” oraz innej formy wypoczynku dofinansowanego przez Wojewódzki Fundusz Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Katowicach, organizowanego przez:

- Towarzystwo Przyjaciół Dzieci,

- Fundację charytatywno-opiekuńczą „Samarytanin” w Katowicach,

- Fundację na rzecz Zdrowia dzieci i młodzieży regionu Śląsko-Dąbrowskiego im. Grzegorza Kolosy                  

  w Katowicach,

- inne jednostki organizacyjne.

Jednocześnie oświadczam, że pobieram/nie pobieram* (zaznaczyć odpowiednie) zasiłek rodzinny na syna/córkę 

……………………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko; rok urodzenia)

czytelny podpis: matki/ojca/opiekuna .......................................................                                                                                                                                



