IX. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU
W PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub

hospitalizacji dziecka.

(miejscowosc, data) (podpis lekarza lub pielegniarki placowki wypoczynku)

IX. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

X. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w czesci II i III karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa 1 ochrony zdrowia dziecka oraz oswiadczam, ze

zapoznatem sie i akceptuje regulamin placowki.

(miejscowosé, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJINA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

[. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placowki wypoczynku: biwak
2. Adres placowki:
Harcerska Baza Szkoleniowo-Obozowa ,Pajak’, Konopiska 42-274

3. Czas trwania od 23 lipca do 27 lipca 2014

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA
PLACOWKE WYPOCZYNKU
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. Adres rodzicow/opiekundéw w czasie pobytu dziecka w placowce

wypoczynku:

7. Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysoKosci ............. zt
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(miejscowose, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



III. 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)

STWIERDZAM, ZE PODALAM/EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WtASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne (podac rok):

(data) (podpis pielegniarki)

VI. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

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

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)

VII. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko do udziatu w placowce wypoczynku
za odptatnoscig w wysokosci................ Zh Stownie......ooo

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

V. ORZECZENIE LEKARSKIE:

PO zbadaniu dzieCka ... stwierdzam, ze moze
ono byc¢ uczestnikiem: biwaku organizowanego pod namiotami przez ZHP
Szczep ,Z Debowego Lasu” w okresie 8-12 sierpnia 2014 roku w miejscowosci
Konopiska. Ewentualne uwagi lekarza (wskazania - przeciwwskazania):

(miejscowosc, data)

(pieczec i podpis lekarza)

VIII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU
DZIECKO PTZEDYWATO M@ ..ottt
(forma i adres placdwki wypoczynku)
Od dNia ..ovvvvees dO ANia ..o 20 . r
(data) {czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)




