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VIII. ZGODA NA PODAWANIE LEKOW
Wyrazam zgode na podawanie mojemu dziecku przez ratownika medycznego
lekéw zgodnie z lista stanowigcg osobny zatacznik.

(miejscowos¢, data)
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IX. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci I, 11], i
VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenistwa
i ochrony zdrowia dziecka.

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

(miejscowos¢, data)
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X.POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA KOLONII
Dziecko przebywato na kolonii w miejscowosci Mniszkéw od ... do...lipca
2016.

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

Mniszkow, . ...... 07.2016

(miejscowos¢, data)

pwd. Aneta Soszka
(podpis komendantki kolonii)

ZGRUPOWANE

OBOZOW HARCERSKICH
I KOLONII ZUCHOWYCH
2016

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA KOLONII

I. INFORMACJA ORGANIZATORA KOLONII
1. Forma kolonii:  kolonia pod namiotami
2. Adres kolonii:  Zgrupowanie obozéw i kolonii Srodowisk

1,53, 152, 328 WiPDHIGZ

Las Kafar nad Zalewem Sulejowskim

26-341 Mniszkow, woj. Ltodzkie.
3.Czas trwania:  od 08.07. do 24.07.2016r.
Warszawa, 01.04.2016

(miejscowos¢, data)

pwd. Aneta Soszka

(podpis komendanta)

I1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK

Imieinazwisko dziecKa .. .......ovuiiii i e e
Data UrOdzZENIa. . .. v ettt et ettt e ettt e e e

Nazwaiadres szKoty. .. ...
................................... telefon. ... ...

TelefOmy.. . .o e
PESEL dziecka. . ... ..ot e e

OSWIADCZENIE RODZICOW

Zapoznatam(em) sie z warunkami uczestnictwa dziecka na kolonii, zobowigzuje sie do
uiszczenia kosztéw pobytu dziecka na placéwce w wysokosSci .. ........ zt oraz
dodatkowych kosztéw poniesionych w przypadku nieodpowiedniego zachowania sie
mojego dziecka w czasie kolonii.

(miejscowo$¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
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II1. WAZNE INFORMACJE

Istotne dane o stanie zdrowia, rozwoju psychofizycznym, stosowanej
diecie, specjalnych potrzebach edukacyjnych w szczegdlnosci potrzeby
wynikajgce z niepetnosprawnosci i niedostosowania spotecznego.

Stwierdzam, Ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktére moga pomodc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie pobytu na
kolonii, a w razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

(miejscowo$¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
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IV. INFORMAC]JA DRUZYNOWEGO O HARCERZU
Potwierdzam, ze zuch. ... jest
cztonkiem ZHP od roku..... i dziata w gromadzie zuchowejnr.........

(podpis druzynowego/druzynowej))
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V. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA
KOLONII (dane o chorobach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

Mniszkow, 24.07.2016 e

(miejscowos¢, data) (podpis opieki medycznej)
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VI. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA 0
DZIECKU PODCZAS POBYTU NA KOLONII

Mniszkow, 24.07.2016

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy)

- AR R S S E e N

VII. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie :
1. Zakwalifikowac i skierowac¢ dziecko na kolonie za odptatnoscig w

wysokoSci. .. ... zt.
Odmoéwic skierowania dziecka na kolonie ze wzgledu:.....................
Warszawa ......06.2016 pwd. Aneta Soszka

(miejscowosd, data) (podpis komendantki kolonii)



