|6. Informacja o) szczepieniach lub na podst. ks. zdrowia z aktualnym wpisem szczepier

wzrost |

cm [ waga

kg| grupa dyspanseryjna |

szczepienia ochronne (poda¢rok): | tezec

| btonnica |

dur |

| inne ( np. pneumokoki )

(pieczec jednostki organizujacej obdz)

Karta Kwalifikacyjna
uczestnika obozu harcerskiego /

cotomistel

OKREG POMORSKI ZHR

stan czystosci skory

wioséw |

| Imig i nazwisko |

podpis i pieczed pielegniarki

1. INFORMACJE DLA RODZICOW

|7. Zbiorowe ubezpieczenie NNW

62 Gdanska Druzyna Harcerzy

Organizator obozu , )
& 6 Gdanska Druzyna Harcerek

Potwierdzam, ze sktadka za zbiorowe ubezpieczenie NNW za rok

zostata optacona za druzyne

20 Gdanska Druzyna Harcerek, 89 Gdariska Druzyna Harcerzy

Rodzaj obozu staty | Czas trwania | (02.07)06-25.07.2015

Miejsce ( trasa ) obozu Potegowo k. Linii

, ktérej cztonkiem jest

Informacje dot. obozu #keteri mozna uzyskac pod nr telefonu

pieczatka druzyny

Komendanta hm. Artur Nowak Telefon 607 343 135

pwd. Filip Kula

Druzynowego Telefon 781 252 666

czytelny podpis druzynowego

2. Wniosek o skierowanie dziecka na ob6z Heelenie

Imie i nazwisko dziecka

|8. Wynik kontroli czystosci w trakcie trwania obozu /eeteni

Data i miejsce urodzenia

PESEL | TP PP

Oddziat NFZ

Adres zamieszkania

Adres rodzicéw podczas pobytu dziecka na obozie / kolonii |

podpis

tel. dom | | tel. praca| | tel. kom |

|9. Informacja o udzielonej w trakcie obozu /etenii pomocy lekarskiej

OSWIADCZENIE RODZICOW

Zachorowania, urazy, leczenie*

* wypetnia lekarz podczas wizyty

Znana jest nam specyfika wychowania metody =eehewses harcerska* i wyrazamy zgode na udziat dziecka w
zajeciach prowadzonych tg metodg. 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 wytacznie 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 materiatéw audiowizualnych z udziatem naszego dziecka zebranych w trakcie pobytu.

pieczec i podpis

miejscowosc i data

*niepotrzebne skresli¢ podpisy Rodzicow




OSWIADCZENIE FINANSOWE RODZICOW

KARTA ZDROWIA DZIECKA

Zobowiqzujemy sie do uiszczenia odplatnosci ustalonej przez organizatora za pobyt dziecka na
obozie/fotoriEt. W przypadku rezygnacji w okresie 21 dni poprzedzajgcych wyjazd (lub nie zgloszenia sig
dziecka na oboz/keterme*) poniesiemy 25% jego kosztow.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przekazanie jako darowizne niewykorzystanej czesci mojej wplaty na prace
Srodroczng druzyny harcerskicjsmmekemmes*

5. Informacje Rodzicéw dla komendanta, kadry i stuzby zdrowia

Imie i nazwisko dziecka | |grupa krwi
Przebyte choroby (poda¢, w ktérym roku zycia ) |Odra | |ospa wietrzna
$winka | [ré2yczka | [szkarlatyna | |padaczka |

WZW (jakie - AB czy C) |Je§|i B lub C to czy jest nosicielem antygenu

choroby nerek (jakie ) |chorobyreumatyczne |

miejscowosc i data

astma |inne ( podac trwajgce choroby przewlekte )

*niepotrzebne skresli¢ podpisy Rodzicow

|3. Decyzje Organizatora

Komenda obozuHeetemi postanawia:
przyjac dziecko na obdzAeetente za odptatnosciag zt
zwolnié dziecko z odptatnosci z powodu

U dziecka wystepujg* drgawki, utrata przytomnosci, zaburzenia réwnowagi,
omdlenia, bdle gtowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, moczenie, bl

brzucha. krwawienie z nosa. czeste anginv. dusznosci. bdle stawdéw. wvmiotv.
inne

Czy dziecko w ostatnim roku przyjmowato antytoksyne przeciwtezcowa - jesli

tak, to kiedy? |

Czy dziecko w ostatnim roku przebywato w szpitalu - jesli tak, to poda¢ kiedy i z

jakiego powodu |

odméwic przyjecia dziecka na obdzHetente* ze wzgledu

Dziecko jest uczulone na |

Dziecko winno stale nasi¢ okulary, aparat ortodontyczny, inne* |

Jazde samochodem znosi dobrze / zle* [Inne informacje zdrowotne |

data

Dziecko na state zazywa leki ( poda¢ nazwe leku i zalecone dawkowanie ) |

*niepotrzebne skresli¢ podpis

Dziecko ze wzgledéw zdrowotnych nie spozywa nastepujgcych produktow |

|4. Potwierdzenie pobytu na obozie 7~cotonti

Komenda potwierdza, ze dziecko wzieto udziat w catym obozieAcetent
dziecko opuscito obozAHeetenie w terminie wczesniejszym, w dniu
przewywajac na nim z powodu

Istniejg orzeczone przez Sad ograniczenia prawne kontaktu z dzieckiem z
1 wobec tego do wiadomosci komendy zataczam

kopie stosownego orzeczenia |

Uwagi o pobycie

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzamy sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i
operacje oraz wyrazamy zgode na udzielanie kadrze obozuMeetenii* 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 /kotomit*.
Przyjmujemy na siebie odpowiedzialnos¢ za skutki znanych nam, a nie ujawnionych choréb dziecka.
Przyjmujemy do wiadomosci, ze dziecko, bez zgody i kontroli opieki medycznej, podczas pobytu na
obozieHeetenii* nie moze posiadaé ani zazywaé zadnych lekéw.

data

miejscowosc i data

*niepotrzebne skresli¢ podpis komendanta

*niepotrzebne skresli¢ podpisy Rodzicow




