
 

 
 
 
 

 
 

VIII. ZGODA NA PODAWANIE LEKÓW 
Wyraż am żgodę na podawanie mojemu dżiecku prżeż ratownika medycżnego 
leko w żgodnie ż listą stanowiącą osobny żałącżnik. 
 
 
 
    ............................................      …........................................ 
  (miejscowos c , data)         (podpis ojca, matki lub opiekuna) 

 

 

IX. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Wyraż am żgodę na prżetwarżanie danych osobowych żawartych w cżęs ci II,   III, i 
VIII karty kwalifikacyjnej w żakresie nieżbędnym dla beżpiecżen stwa 
i ochrony żdrowia dżiecka. 
 

 
    ............................................      …........................................ 
  (miejscowos c , data)         (podpis ojca, matki lub opiekuna) 

 

X.POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA KOLONII 
Dżiecko prżebywało na kolonii w miejscowos ci Mnisżko w od . . . do . . . lipca 
2016. 
 
 
 
     Mnisżko w, . . . . . . .07.2016         pwd. Aneta Soszka 
 (miejscowos c , data)                           (podpis komendantki kolonii) 

 
 
 
 
 
 

 
 

                              
 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA KOLONII 
I. INFORMACJA ORGANIZATORA KOLONII 
1. Forma kolonii: kolonia pod namiotami 
2. Adres kolonii:  Zgrupowanie obozów i kolonii środowisk  

1, 53, 152, 328 WiPDHiGZ 
Las Kafar nad Zalewem Sulejowskim 
26-341 Mniszków, woj. Łódzkie. 

3. Cżas trwania:  od 08.07. do 24.07.2016 r. 
Warszawa, 01.04.2016                           pwd. Aneta Soszka 

  (miejscowos c , data)      (podpis komendanta) 

 

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA 
       WYPOCZYNEK 
 

Imię i nażwisko dżiecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Data urodżenia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adres żamiesżkania. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nażwa i adres sżkoły. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . telefon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Imiona i nażwiska rodżico w (opiekuno w). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adres rodżico w (opiekuno w) w cżasie pobytu dżiecka na obożie. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Telefony.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PESEL dżiecka. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW 
  

 Zapożnałam(em) się ż warunkami ucżestnictwa dżiecka na kolonii, żobowiążuję się do 
uisżcżenia kosżto w pobytu dżiecka na placo wce w wysokos ci . . . . . . . . . . żł oraż 
dodatkowych kosżto w poniesionych w prżypadku nieodpowiedniego żachowania się 
mojego dżiecka w cżasie kolonii. 

 
 
            ...............................                                      ................................................... 
  (miejscowos c , data)                                    (podpis ojca, matki lub opiekuna) 
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Potwierdżam, ż e żuch. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . jest 
cżłonkiem ZHP od roku . . . . . i dżiała w gromadżie żuchowej nr . . . . . . . . . 
hufca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

. . . . . . . . . . . . . . . . 2016                            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
         (miejscowos c , data)          (podpis  druż ynowego/druż ynowej)) 

 

 
 

III. WAŻNE INFORMACJE 
Istotne dane o stanie żdrowia, rożwoju psychofiżycżnym, stosowanej 
diecie, specjalnych potrżebach edukacyjnych w sżcżego lnos ci potrżeby 
wynikające ż niepełnosprawnos ci i niedostosowania społecżnego. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Stwierdżam, ż e podałam(em) wszystkie żnane mi informacje o dżiecku, 
kto re mogą pomo c w żapewnieniu mu włas ciwej opieki w cżasie pobytu na 
kolonii, a w rażie żagroż enia ż ycia dżiecka zgadzam się na jego lecżenie 
sżpitalne, żabiegi diagnostycżne, operacje. 
 
 
    ............................................      …........................................ 
  (miejscowos c , data)         (podpis ojca, matki lub opiekuna) 

 

IV. INFORMACJA DRUŻYNOWEGO O HARCERZU 
 
 
 
 
  
 

 
V. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA 
KOLONII (dane o chorobach, urażach, lecżeniu itp.) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Organiżator informuje rodżico w o lecżeniu ambulatoryjnym lub hospitaliżacji dżiecka. 

  
         Mnisżko w, 24.07.2016                            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
               (miejscowos c , data)                                                              (podpis opieki medycżnej)     

 

VI. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY – INSTRUKTORA  O 
DZIECKU PODCZAS POBYTU NA KOLONII 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

  Mnisżko w, 24.07.2016                                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
         (miejscowos c , data)            (podpis  wychowawcy) 

 

VII. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA 
Postanawia się : 
1. Zakwalifikowac  i skierowac  dżiecko na kolonię  ża odpłatnos cią w 
wysokos ci. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . żł. 
Odmo wic  skierowania dżiecka na kolonię  że wżględu:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
  

 
Warsżawa .......06.2016                                                  pwd. Aneta Soszka 

                                     (miejscowos c , data)                                  (podpis komendantki kolonii) 
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