KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku?

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

polkolonia

inna forma Wypoczynku ...........cooeveviiiiiiiniiiiieen,

(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku 25.07.2022— 16.08.2022

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Oboz Szczepow 40 i 1551201 WDHiZ oraz 13 WGZ i 13 WDH, nad j.Pile, Gmina Borne Sulinowo, 78-445
Liszkowo
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU .......iuuiuint ettt et ettt et et e et te e et e e eaeeneneenenans



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy
nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

111. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sigV:
zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal w obozie szczepow 40 i 155i201 WDHiZ oraz 13 WGZ i 13 WDH, nad j. Pile, Gmina
Borne Sulinowo, 78-445 Liszkowo
(adres miejsca wypoczynku)



(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W
JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

) Wiadciwe zaznaczyé znakiem ,, X,
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



PESEL dziecka

nr cztonkowski

w Ewidencji
ZHP

Zatacznik do karty kwalifikacyjnej niepetnoletniego uczestnika
wypoczynku

#harcerskielato

I. Informacje dotyczace uczestnika formy HALiZ/wypoczynku

Imieg i nazwisko
dziecka

Il. Zobowiazania, zezwolenia i oSwiadczenia

e Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci 1400zt,
stownie: tysigc czterysta ztotych .

¢ Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie i akceptuje warunki uczestnictwa na obozie szczepow 40 i
155i201 WDHiZ oraz 13 WGZ i 13 WDH mojego dziecka w terminie
25.07 - 16.08.2022 w Borne Sulinowo nad j. Pile, 78-445 Liszkowo.
e Oswiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomoéc w
zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na formie HALIZ/ wypoczynku.
¢ Oswiadczam, dziecko przyjmuje na state nastepujace leki:

w dawkach:

(na dowdd czego zataczam odpowiednie zaswiadczenie lekarskie) oraz, ze jako rodzic/opiekun
wyposazam dziecko w odpowiednie leki (w przypadku ich zazywania przez dziecko na state) w ilosci
niezbednej do podania podczas trwania catej formy HALIZ/ wypoczynku i jednoczesnie przekazuje je
opiekunowi/wychowawcy/pielegniarce*.

miejscowos¢, data podpisy rodzicow lub opiekuna prawnego



