POMORSKI ZHR

e Karta kwalifikacyjna uczestnika
Obozu Harcerskiego

(imie i nazwisko — wypetni¢ drukiem)

I. INFORMACJE DLA RODZICOW
Organizator: OKREG POMORSKI ZHR, 2 Gdynski Hufiec Harcerzy ,,Zbroja”,
4 Gdynska Druzyna Harcerzy im. Bolestawa Chrobrego ,,CZARNA 4”

Rodzaj obozu:. Staly Czas trwania: 12— 31 lipca 2010 Koszt: 650 z1
Miejsce obozu: Marksewo jez. Marksoby, gm. Szczytno, pow. szczycienski
Informacje dot. Obozu mozna uzyskaé¢ pod nr telefonu:
Komendanta phm. Krzysztof Kieszek HR
Druzynowego pwd. Marek Czun

tel. 600 234 889
tel. 500 320 799

11. Whiosek 0 skierowanie dziecka na Obéz
1.Imig 1 NazZWiISKO dZICCKA ....ccccuvviiiieiiii et
2.Data i MIEJSCE UMOUZENIA ....vvveviieeiieee ettt
PESEL

3. Adres zamieszkania

5. Oswiadczenie Rodzicéw. Znana jest nam specyfika wychowania metodq zuchowq/
harcerskq™ i wyrazamy zgode na udzial dziecka w zajeciach prowadzonych tq metodq. Wyrazamy
zgode/ nie wyrazamy zgody™ na gromadzenie i przetwarzanie przez Okreg Pomorski ZHR z siedziba przy ul.
Zator Przytockiego 4 w Gdansku naszych danych osobowych wylqcznie w celu organizacji i realizacji
wypoczynku naszego dziecka w ramach prowadzonej przez ZHR dziatalnosci statutowej. Jednoczesnie
oswiadczamy, Ze jestesmy swiadomi faktu, Ze przystuguje nam prawo do tych danych osobowych i ich
poprawiania. Wyrazamy zgode na bezptatne wykorzystanie materiatow audiowizualnych z
udziatem naszego dziecka zebranych w trakcie pobytu na obozie w celach promocyjnych
Zwiqzku Harcerstwa Rzeczypospolitej.

(miejscowos¢ i data)
(podpisy Rodzicéw / Opiekunow)

*niepotrzebne skreslié

6. Oswiadczenie finansowe Rodzicow :

Zobowiazujemy si¢ do uiszczenia odplatnosci ustalonej przez organizatora za
pobyt dziecka na obozie. W przypadku rezygnacji w okresie mniejszym niz 30 dni
poprzedzajacych wyjazd (lub nie zgloszenia si¢ dziecka na obo6z) poniesiemy 25%
jego kosztow.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przekazanie jako darowizne niewykorzystanej
czeSci mojej wplaty na prace Sréodroczng druzyny harcerskiej*

I11. Decyzje Organizatora

Komenda obozu postanawia:
przyja¢ dziecko na ob6z za odplatnoscia .........cceeveeeeeeneennene zt
zwolni¢ dziecko z odptatnosci z powodu

.................. (datalpodpls)
IV. Potwierdzenie pobytu na obozie

Komenda potwierdza, ze dziecko wzigto udzial w catym obozie *
dziecko opuscilo oboz w terminie wezesniejszym w dniul ....ceeeveerncrecennee z powodu

(podpis komendanta obozu/kolonii)

*niepotrzebne skreslié



KARTA ZDROWIA DZIECKA

V. Informacje Rodzicow dla komendanta, kadry pedagogicznej i stuzby
zdrowia

1. Imig i nazwisko dziecka ..........ccceeeviveerirnciinienieerere e, Grupa krwi ..o,

2. Przebyte choroby (poda¢, w ktérym roku zycia) odra ......... ospa wietrzna ........ swinka .....
réZyczka ..... szkarlatyna ..... WZW (jakie -A Bczy Q)........ Jezeli B lub C to czy jest nosicielem
antygenu ....... choroby nerek (jakie) ..........ccovevennnn. choroby reumatyczne .......... astma ........
padaczka ........ inne (podac trwajace choroby przewlekle) ..

3. U dziecka wystepuja* drgawki, utrata przytomnosc1 zaburzema rownowag1
omdlenia, bole glowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, moczenie, bole brzucha,
krwawienie z nosa, czgste anginy, dusznosci, bole stawdw, wymioty, inne ..............
4. Czy dziecko w ostatnim roku przyjmowalo antytoksyneg przeciwt¢zcowa — jesli
1221 (o I 1=T 1Y PPN

5. Czy dziecko w ostatnim roku przebywato w szpitalu — jesli tak, to podaé kiedy i z

B L (O o101 Lo LF PP

6. DZIeCKO JESt UCZUIONE NA ....c.vovviiieiiiieee e

7. Dziecko winno stale nosi¢ okulary, aparat ortodontyczny, INNe* ...........c.ccccvvuenne.
8. Jazde samochodem znosi dobrze/ Zle *

9. Inne iNformacje ZArOWOLINE ........cociiieieiese e
10. Dziecko na state zazywa leki (poda¢ nazwe leku i zalecone dawkowanie)

12. Istnieja orzeczone przez Sad ograniczenia prawne kontaktu z dzieckiem z
..................................................... 1 wobec tego do wiadomosci komendy obozu
zataczam kopig stosownego orzeczenia *

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzamy si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne i operacje oraz wyrazamy zgode na udzielanie kadrze obozu
wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka. Stwierdzamy, Ze podaliSmy
wszystkie znane nam informacje o dziecku, ktére moga pomdc organizatorowi w
zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu na obozie. Przyjmujemy na siebie
odpowiedzialno$¢ za skutki znanych nam, a nie ujawnionych choroéb dziecka.
Przyjmujemy do wiadomosci, Ze dziecko, bez zgody i kontroli opieki medycznej,
podczas pobytu na obozie nie moze posiada¢ ani zazywa¢ zadnych lekow.

Podpisy Rodzicow lub Rodzica ..........ccoccviviiiieiiiiiiiinn e

*niepotrzebne skreslié

V1. Orzeczenie lekarskie**

Po zbadaniu dziecka

- wyrazam zgodg na udziat dziecka w obozie/ kolonii oraz na piesze wedrowki.
- nie wyrazam zgody na udziat dziecka w obozie.

Dodatkowo WSKazuje i ZaleCAM: ..........cceeviiieiieiie e

(podpis i pieczec lekarza)

VIl Informacje pielegniarki szkolnej

Wzrost........coveuee. CM, Waga.........cccuvnnenn. kg, grupa dyspanseryjna ...........ccceeveverivenennenne.
Szczepienia ochronne (podac¢ rok): tezec ........... , blonica .................. ,BCG......cveue.
dur ........ y WZW .......... , POLIO (TYP) o, iNNe (np. pneumokoki.).....................
Stan czystos$ci SKOTY ....eevveevieevieiiiiieeeieee WIOSOW ..o

(podpis i pieczgé pielggniarki)

IX. Potwierdzam, ze sktadka za zbiorowe ubezpieczenic NNW za rok 2010 Zzostata
oplacona za 4 Gdynska Druzyne Harcerzy im. Bolestawa Chrobrego ktorej czltonkiem jest

(czytelny podpis druzynowego, pieczatka druzyny)

X. Wynik kontroli czystosci w trakcie trwania obozu

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢
** wypelnia lekarz podczas wizyty

XI. Informacja o udzielonej w trakcie obozu pomocy lekarskiej
Zachorowania, Urazy, [8CZENIE™ ........cccccveieiie e

(piecze¢é i podpis)



