
Instrukcja Harcerskle] Akcji Letniej i Zimowej Zata.cznik nr 9

PESEL dzieck.

nr karty cztonkowskiej 2HP
(tyUta atonkowte ZHP)

Karta kwalifikacyjna
uczestnika wypoczynku

I. Informacja organizatora wypoczynku

mJejscowosc, data podpis organizatora wypoczynku

II. Wniosek rodzicow (opiekunow) o skierowanie dziecka na wypoczynek

ZobowJazujf si? do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokoki
stownie:

miejscowosc, data podpis matki, ojca lub opickuna

1 . Forma wypoczynku

2. Adres

3. Czas trwania wypoczynku od

tub trasa obozu wedrownego

do

1 . Imie i nazwisko dziecka

2. Data urodzenia

3. Adres
zamieszkania

Telefon

4. Nazwa . ,
iadresszkoly Klasa

5. Dane rodzicow/
opiekunow prawnych

Imie: 1 nazwisko

Adres

Telefon

Imfe f nazwisko

Adres

Telefon

Harcerstwa
Polskiego
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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 daw-
kach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)

Czy dziecko ma uczutenia/atergie? nie tak, podaj jakie:

Jak dziecko znosi jazdf samochodem? dobrze He

Czy dziecko nosi okularyfszkla kontaktowe? nie tak

Czy dziecko przedwyjazdembyio ^ ^
na przegtqdzie u stomatologa?

Czy dziecko przyjmuje stale leki? nie tak (podaj ponizej jakie i w jakich dawkach)

Podaj pozostate informacje:

Stwierdzam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga. pomoc w zapew-
nieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na formie 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 si? na jego
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

podpis matki, ojca tub opiekuna

IV. Informacja o szczepieniach

tub przedstawienie ksiqzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia
ochronne
(podac rok)

tezec Monica dur

inne (jakie?)

miejscowosc, data podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna

V. Informacja wychowawcy klasy o dziecku

w przypadku braku mozliwosei uzyskania opinii wychowawcy klasy wypehiia rodzic lub opiekun
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miejscowosc, data podpis wychowawcy !ub rodzka/opiekun

VI. Decyzja o kwalifikacji uczestnika

Postanawia sr? :

1. Zakwalifikowac i skierowac dzjecko na wypoczynek
2. Odmowic skierowania dzlecka na wypoczynku ze wzgl?du:

miejscowosc, data podpis

VII. Potwierdzenie pobytu dziecka na wypoczynku

Dziecko przebywalo na (forma
i adres miejsca wypoczynku)

oddnia do dnla

miejscowosc, data czytelny podpis kierownika wypoczynku

VIII. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie trwania wypoczynku

done o zachorowaniach, urazach, leczeniu ftp.

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dzlecka.

miejscowosc, data podpis lekarza fub pjet^gniarki sprawuj^cej opiek?
medycznc) podczas wypoczynku

Harcerstwa
PcAskvego
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IX. Uwagi i spostrzezenia wychowawcy-instruktora
o dziecku podczas trwania wypoczynku

miejscowosc, data podpis wychowawcy-instruktora

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w cz^sd II, III, IVIVIII karty kwalifikacyjnej w zakresie
niezbednym dla bezpieczeristwa I ochrony zdrowla dzlecka.

Potwierdzamy, ze nizej podpisani dysponuja. petnia. praw rodzldetskich w stosunku do dziecka/

(prosimy opisac sytuacje w zakresie mogacym rrriec znaczenie przy organfzacji wypoczynku dzfecka).

Wyrazam zgode na uzyde wlzerunku mojego dzfecka do celow statutowych Zwiazku Harcerstwa Polsklego I w konse-
kwencji powyzszego wyrazam zgode na: 1) fotografowanie mojego dzlecka; 2) rejestrowanfe audlowlzualne wszystklch
dziatari zwiazanych z dziatalnosda. statutowa. Zwiazku Harcerstwa Polskiego, takze tych, w ktorych uczestniczyc bedzie
moje dziecko; 3) uzyde wtzerunku mojego dzlecka, w zwiazku z dziatalnoscia. statutowa. prowadzona. przez Zwlazek
Harcerstwa Polskiego, na wszystkich polach eksptoatacji wymienionych w art. 50 Ustawy z dnla 4 lutego 1994 r. o prawie
autorsklm I prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631 ze zmlanami), bez ograniczeri co do czasu
iilosd.

Oswiadczam, ze znam I akceptuje warunki uczestnktwa mojego dziecka, Wore sa. dla mnle zrozumlate.

niejscowosc, data podpisy rodzicow/opiekunow prawnych

Komenda Hufca ZHP ChorQgwi ZHP w jako ad-
ministrator danych oswiadcza, ze dane osobowe dziecka zawarte w pkt. II i III Karty oraz w uwagach (ekarza bedzie wykorzystywatf i prze-
twarzac (rbierac, przechowywac, utrwalac i usuwac) tytko w celu wykonania zadaii statutowych ZHP (art. 23, ust. 1, pkt 51 art. 27, ust. 1,
pkt 4 ustawy o ochronie danych osobowych zdnia 29.06.1997 r. -Dz.U. z 1997r. nr 133, poz. 883), przy zachowaniu postanowien ww. ustawy
dotyczacych gwarancji ochrony przetwarzania tych danych.
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