H. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu

w placéwce wypoczynku
Organizator informuje rodzicow (opiekunéw) o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

Wpisac¢ dane o zachowaniu, urazach, leczeniu itp.

Miejscowosc, data, podpis

I. Potwierdzenie pobytu dziecka na placowce wypoczynku

Dziecko przebywato na data,czytelny podpis kierownika
placowki wypoczynku

od dnia do dnia

J. Potwierdzenie dokonania wptaty

Kwota Nr KP Data, podpis

K. Oswiadczenie Komendanta Hufca/ Choragwi ZHP

. . L. miejscowos¢, data,
Komenda Hufca/Choragwi ZHP jako administrator danych podpis komendanta Hufca/Choragwi

oswiadcza, ze dane osobowe dziecka zawarte w niniejszej karcie
bedzie wykorzystywac i przetwarzac (zbieraé, przechowywad,
utrwalac i usuwacd) tylko w celu wykonania zadan statutowych ZHP
(art.23, ust.1, pkt 5 i 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 w/w ustawy, dotyczacych gwarancji
ochrony przetwarzania tych danych.

Adnotacje
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WYPELNIA ORGANIZATOR

WYPELNIA JA RODZICE (OPIEKUNOWIE)

ZwiazeK
Harcerstwa

Polskiego

KARTA KWALIFIKACYJNA
uczestnika wypoczynku (picisé adesows organzatora)

A. Informacja organizatora

Forma placowki Termin

1] Oboz staty 2] 3.08 - 19.08.2014 r.

Adres placowki (trasa obozu wedrownego)

3] Baza Obozowa, Rogowo Teren WAK, 72-330 Mrzezyno

B. Wniosek rodzicéw (opiekunéw)
o skierowanie dziecka na placéwke wypoczynku

Imie i nazwisko dziecka

[1]

Data urodzenia Miejsce NFZ

E\‘\\ 21 [4]

Adres zamieszkania, telefon

(3]

Nazwa i adres szkoty, klasa @ Nr pesel

(5] Ll

Adres rodzicow (opiekunow), podczas
pobytu dziecka na placéwce, telefon

7]

Imiona i nazwiska rodzicow (opiekundw), miejsce zatrudnienia

Ojciec

Matka

[8]

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka
na placowce wypoczynku w wysokosci ztotych:

Stownie ztotych: Do dnia:

Pod rygorem nieuczestnictwa dziecka w placéwce wypoczynku.

Miejscowos¢, data, podpis rodzica lub opiekuna

Woptata zaliczki

9]

kwota/ nr KP




C. Informacja rodzicéw (opiekunéw) o stanie zdrowia dziecka E. Orzeczenie lekarskie
Imie i nazwisko
1. Dolegliwosci i objawy, ktére wystepuja u dziecka:
Po zbadaniu dziecka
| Czestebole brzucha | Krwotokiznosa | Zaburzeniaréwnowagi | Omdlenia Forma placéwki wypoczynku
| Czeste bole gtowy | Ataki dusznosci | Szybkie meczenie sie | Cukrzyca
J Przewlekly kaszel J Czeste wymioty J Lekinoce J Padaczka E Stwierdzam, ze moze ono by¢ uczestnikiem
J Moczenie nocne J Bole stawow J Drgawki z utratg przyt. ;ﬁ '
-
Inne (wymienic) <
Z | W okresie W miejscowosci
W
2. Przebyte choroby( w ktérym roku): % Ewentualne uwagi lekarza (wskazanie- przeciwwskazania)
Zottaczka Blonnica Dur Czeste
zakazna brzuszny anginy
leni Zapalenie Zapalenie
zapakeme wyrostka ucha
nere robaczkowego =
Inne choroby zakazne Inne choroby é
| |
g
3. Czy dziecko byto w ostatnim Powad ; Miejscowos¢, data, podpis lekarza
roku w szpitalu: J Nie J Tak 8
4.Na co dziecko jest N
uczulone? O
™ . . g an .
5. Czy dziecko otrzymato Jaka i Kiedy 9 F. Decyz].a o kwalifikacji uczestnika
surowice? J Nie J Tk E Postanawia sie:
c % 1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko do udziatu w placowce wypoczynku, za odpowiedzialnoscig w wysokosci
. . > )
6. Jak dziecko znosi jazde samochodem? J Dobrze J fe 5 [:: Stownie
= N
7. Czy dziecko nosi okulary: J Tak J Ni o <Z(
e
g 2.0dmowic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:
aparat ortopedyczny: O
_JTak | Nie < (Powod odmowy)
8. Czy dziecko przyjmuje stale leki i w jakich dawkach Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie 3
oraz inne uwagi o stanie zdrowia dziecka znane mi informacje o dziecku, ktore n
moga poméc w zapewnieniu wiasciwej g Krzeszowice, 20.07.2014 r.
opieki w czasie pobytu dziecka w pla- . iy .
- . Miejscowos¢, data, podpis organizatora
coéwce wypoczynku a w razie zagro-
Zenia zycia mojego dziecka wyrazam
zgode na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje.
Miejscowosc, data, podpis G. Uwagi i spostrzezenia wychowawcy- instruktora o dziecku
w czasie pobytu w placowce wypoczynku

D. Informacja pielegniarki (higienistki) szkolnej /P2 dyspanseryna

(dotyczy obozow
zdrowotnych)

Szczepienia ochronne (podac rok):

Ospa Btonica BCG Tezec Dur Polio (typ)
Miejscowos¢, data, podpis

Miejscowos¢, data, podpis
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