IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA
WYPOCZYNKU

O I OO OO OO
(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze pobieram/nie pobieram* zasitek rodzinny na syna/corke® ...

o OTAZ MOje dziecko korzystato / nie korzystato*

z dofinansowania na ,Zielong Szkote” w roku szkolnym .../,
* niepotrzebne skreslic

(miejscowose, data)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci 1I, 11 IV 1 VII karty
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa 1 ochrony zdrowla dziecka.

Potwierdzamy, ze nizej podpisani dysponujg petnig praw rodzicielskich w stosunku do dziecka/(prosimy
opisac sytuacje w zakresie mogacym miec znaczenie przy organizacji wypoczynku dziecka).

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

Wyrazam zgode na uzycle wizerunku mojego dziecka do celow statutowych Zwigzku Harcerstwa
Polskiego 1 w konsekwencji powyzszego wyrazam zgode na: 1) fotografowanie mojego dziecka;
2) rejestrowanie  audiowizualne wszystkich dziatan zwigzanych z dzistalnoscig statutows Zwigzku
Harcerstwa Polskiego, takze tych, w ktdrych uczestniczy¢ bedzie moje dziecko; 3) uzycie wizerunku
mojego dziecka, w zwigzku z dziatalnoscig statutows prowadzong przez Zwigzek Harcerstwa Polskiego,
na wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631 ze zmianami),
bez ograniczen co do czasu i lloscl

Oswiadczam, ze znam 1 akceptuje warunki uczestnictwa mojego dziecka, ktore sa dla mnie zrozumiate.

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

Podczas wypoczynku bede przestrzegat obowigzujagcych regulamindw i wigcze sie w realizacje
programu wypoczynku.

(podpis uczestnika wypoczynku)
OSWIADCZENIE KOMENDY HUFCA ZHP W CZESTOCHOWIE
Komenda Hufca ZHP Czestochowa jako administrator danych oswiadcza, ze dane osobowe dziecka zawarte w karcie
kwalifikacyjnej oraz w uwagach lekarza bedzie wykorzystywac i przetwarzac¢ (zbiera¢, przechowywac, utrwalac
iusuwac) tylko w celu wykonania zadan statutowych ZHP (art. 23, ust. 1, pkt 51 art. 27, ust. 1, pkt 4 ustawy o ochronie

danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. — Dz.U. z 1997 r. nr 133, poz. 883), przy zachowaniu postanowien ww. ustawy
dotyczgcych gwarancji ochrony przetwarzania tych danych

Czestochowa, dn. ...
(podpis komendanta Hufca ZHP)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Zwiazek Harcerstwa Polskiego Choragiew Slaska

HUFIEC CZESTOCHOWA
ul. Wilsona 34 tel: +48 343871019
42-201 Czestochowa fax.: +48 34360619

www.czestochowa.zhp.pl
hufiec@czestochowa.zhp.pl
Konto bankowe: Bank PKO B.P. 95 1020 1664 0000 3402 0019 4878

#harcerskielato

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku Wakacyjna Szkota Magii i Czarodziejstwa

2. Adres Harcerski Osrodek Szkoleniowo — Wypoczynkowy ,Pajak”
3. Czas trwania od 13.07 do 26.07.2015r.

4. TTaSA ODOZU WEATOWTIEGO.......ooooioii ittt e

Czestochowa, dn. ...
(podpis organizatora wypoczynku)

IT a. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1 IMUE 1 NAZWISKO AZIECKA. ...ttt

2. Data UrOAZENIA. ......oooooooororcccecerererrereneee e TMNIEJSCE UTOAZETUA ....occoovevivriveverenereeceere s

PESEL dziecka

nr karty cztonkowskiej ZHP
(tylko cztonkowie ZHP)

BAAres ZamIESZKATUA UL ... nr lokalu ...
kod pOCZtOWY ..o TIUEJSCOWOSC ..o
GITUNA e e e e e RRLEFOT L
4 NAZWA T AATES SZKOTY T . et

Klasa ...

5. Nazwiska i imiona rodzicow/opiekunéw: ojciec .......................matka ...

6.Adres rodzicow/opiekunéw w czasie pobytu dziecka na WYPOCZYNKU: ... oo

7. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wySOKOSCL: ..., zt
SEOWTUIE et

e, QT i s
(miejscowose, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)


http://www.czestochowa.zhp.pl/
mailto:hufiec@czestochowa.zhp.pl

Il b. DEKLARACJA RODZICOW

W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu obowigzujgcego podczas  wypoczynku
zobowlgzujemy sie do natychmiastowego odebrania dziecka z miejsca wypoczynku — po
wczesniejszym ustaleniu z kierownikiem. Organizator i opiekunowie nie ponoszg odpowledzialnosci
za cenne przedmioty przywiezione przez uczestnikow wypoczynku (m.in. telefony komaorkowe, laptopy,
aparaty, bizuteria).

SOV UUUURURURURUU ¢ 1. BT
(miejscowose, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

I1I. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki 1 w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

Stwierdzam, ze podatam (-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomodc
w zapewnieniu wtasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.

Jesli moje dziecko przyjmuje leki, informuje, ze jako rodzic/opiekun wyposazam dziecko
w odpowiednie leki w ilosci niezbednej do podania podczas trwania catego wypoczynku.

W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI
DIAGNOSTYCZNE, OPERACJE.

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): t€ZeC ..o, btonica ..., Aur
TTULE e
(data) (podpis pielegniarki, lekarza lub rodzica/opiekuna)

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic/opiekun)

(data) (podpis wychowawecy lub rodzica/opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowac¢ dziecko na wypoczynek.

2. Odmowic¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

VIL. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

DZIECKO PIZEDYWETO T18 ..ot e
(forma i adres wypoczynku)

oddnia ... QO ANAA s T

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIIL INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

S O
(miejscowos¢, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki)



