F. Dofinansowanie:

(obowigzkowo wypetniajg jedynie ci rodzice ktérzy z uwagi na niedostatek chcieliby
skorzystaé z ewentualnego dofinansowania — pozostali wypetniaja tylko imi¢ i nazwisko)
Dane o warunkach materialnych rodziny :

Oswiadczamy, ze nasza rodzina sklada sie z ........ oséb w tym ......... uczacych sie dzieci.
Nasze miesieczne dochody wynoszg i prosze o dofinansowanie wyjazdu mojego dziecka:

dochdd mies. Piecze¢ zaktadu

nazwa Zaktadu / brutto / pracy i podpis

imig i nazwisko

Matka
Ojciec

G. Decyzja o kwalifikacji uczestnika

Postanawia sie zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek/ Odméwié skierowania
dziecka na wypoczynek ze wzgledu*:

(Data) (Podpis kierownika wypoczynku)

H. Potwierdzenie pobytu dziecka na wypoczynku

Dziecko przebywato na obozie/KoIONii W ...
oddnia ........cee.... dodnia .....cccoournn. 2. r.

I. Informacje o stanie zdrowia dziecka w czasie trwania wypoczynku
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(Miejscowosc, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke medyczng podczas wypoczynku)

J. Uwagi i spostrzezenia wychowawcy-instruktora o dziecku podczas trwania
wypoczynku

(Data) (Podpis wychowawcy-instruktora)

Okreg Mazowiecki
ZwigzKku Harcerstwa Rzeczypospolitej

Karta kwalifikacyjna uczestnika
Obozu harcerskiego / Kolonii zuchowej / Zimowiska

(imie i nazwisko wypetni¢ drukiem )

OBOZ et e e
MEEJSCO / TIASAY ... i e ettt ettt et e e ettt e
[RJ0 o 4= R o] o Lo .4 U LA EPPT PP
Czas trwania: od ..........ccveenne dO oo Komendant ..........cocoviiiiiiiiiii e,

A. Wniosek rodzicow o skierowanie dziecka na ob6z

1. ImMig i NAZWISKO AZIECKA ....uvviiiiiiiiiiiiiiii et e et e e e e e s e e nnnaes
2. Data urodzenia...........cccceeeeveeeiiiiiiiiieieieeeeeeeees PESEL ..ot s

5. Oswiadczenie Rodzicow:

Znana jest nam specyfika wychowania metodg zuchowa/harcerska* i wyrazamy zgode na udziat dziecka
w zajeciach prowadzonych tg metoda.

Wyrazamy zgode / nie wyrazamy zgody* na gromadzenie i przetwarzanie przez Okreg Mazowiecki ZHR
z siedzibg przy ul. Ursynowskiej 36/38 w Warszawie, naszych danych osobowych wytgcznie w celu
organizacji i realizacji wypoczynku naszego dziecka w ramach prowadzonej przez ZHR dziatalnosci
statutowej. Jednoczes$nie oswiadczamy, ze jesteSmy Swiadomi faktu, ze przystuguje nam prawo do tych
danych osobowych i ich poprawiania. Wyrazamy zgode na bezpfatne wykorzystanie materiatow
audiowizualnych z udziatem naszego dziecka zebranych w trakcie pobytu na obozie w celach promocyjnych
Zwigzku Harcerstwa Rzeczypospolitej.

Zobowigzujemy sie do wpfaty nalezno$ci za pobyt dziecka na obozie ustalonej przez organizatora.
W wypadku rezygnacji w okresie ...... dni poprzedzajgcych obéz lub nie zgtoszenia sie dziecka na oboz,
zostanie zwrOcona wpfata pomniejszona o realnie poniesione wydatki (stanowigce nie wiecej niz ......... %
wpftaty na obdz).

Wyrazamy zgode / nie wyrazamy zgody * na pozostawienie organizatorowi salda poobozowego w formie
darowizny na dziatalnos$¢ statutowg organizatora.

(Data) (Podpis matki, ojca lub opiekuna )

* Niepotrzebne skresli¢



B. Informacje rodzicow o stanie zdrowia dziecka i szczepieniach

(prosze udzieli¢ niezbednej informacji)

1. Imie i nazwisko dziecka ..........cccccooeiiiiiiiie i, Grupa Krwi ......oeeeeeiiiiiiiieeeeeiii,
2. Przebyte choroby (podaé w ktérym roku zycia) odra .................... ospa Wietrzna .............ccueee
rézyczka............... swinka ........cceee. szkarlatyna .................. WZW .............. astma ..............
padaczka ...........ccccoee.... AUBIGIE Lottt aa e
inne (podac trwajgce choroby PrzeWIEKIE)...........ooi it
3. Dziecko przeszto szczepienia ochronne (podac rok): tezec .............cuee... bfonica .................
(o 0] G 10 1= PP PR

4. U dziecka wystepuja*: drgawki, utrata przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia, bdle
gtowy, leki nocne, trudno$ci w zasypianiu, moczenie, béle brzucha, krwawienie z nosa, angina,
dusznosci bole stawOw, WYMIOtY, INNE.........c..iiiii e

6. DZIECKO JESE UCZUIONE NMA ...ttt ettt st e et e e s st e e nnaeeas
7. Dziecko winno stale nosi¢ okulary, aparat ortodontyczny, inNe ..........cccccooiiiiiiiiiiniiiiieeeee *
8. Jazde samochodem znosi dobrze/zle*

9. Dziecko na state zazywa leki (poda¢ nazwe leku i zalecone dawkowanie)..............ccceeevivieennnee

11. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzamy sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne i operacje oraz wyrazamy zgode na udzielanie kadrze obozu wszelkich
informacji o stanie zdrowia dziecka. Stwierdzamy, Ze podaliSmy wszystkie znane nam
informacje o dziecku ktére mogg poméc organizatorowi w zapewnieniu wiasciwej opieki w
czasie pobytu na obozie. Przyjmujemy na siebie odpowiedzialnos¢ za skutki znanych nam a nie
ujawnionych choréb dziecka. Przyjmujemy do wiadomosci, ze dziecko, bez zgody i kontroli
opieki medycznej, podczas pobytu nie moze posiadac ani zazywac¢ zadnych lekow.

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia dziecka, ktére
mogg pomaoc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku.

e (data) (POdeSIekarza’ matk,y ojca|ubop|ekuna)

C. Piecze¢ szkoty poswiadczajgca zbiorowe ubezpieczenie NNW (obowigzkowo)

(pieczec¢ szkoty)

D. Informacja wychowawcy klasy o dziecku
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetia rodzic lub

opiekun)

(Data) (Podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)

E. Istotne informacje

Istniejg ~ orzeczone przez  Sad ograniczenia prawne kontaktu dziecka z
................................... i wobec tego do wiadomosci komendy obozu zalgczam kopie
stosownego orzeczenia*

I I e,

(Data) (Podpis matki, ojca lub opiekuna)
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