X. Potwierdzenie pobytu dziecka na zimowisku
Dziecko przebywato na zimowisku w terminie 28 stycznia — 2 lutego 2013

Poronin, 2 lutego 2013 Mirostaw Grodzki

miejscowosc, data podpis komendanta zimowiska

zimowiska

Zwiazek Harcerstwa Polskiego
Szczep Jozefow im. Roberta G. Hamiltona

Mirostaw Grodzki, tel. 695.890.366 1*?

Karta kwalifikacyjna uczestnika v

XI. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu na zimowisku
Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

miejscowosé, data podpis lekarza lub pielegniarki

Xll. Uwagi i spostrzezenia wychowawcy - instruktora o dziecku

Poronin, 2 lutego 2013

miejscowos¢, data podpis wychowawcy (instruktora)

l. Informacja organizatora
1. Forma wypoczynku

1] ZIMOWISKO

2. Termin

m 28 stycznia — 2 lutego 2013

3. Adres Osrodek Wczasowy HELENA
(3] 34-520 Poronin, ul. Za Torem 42

Il. Dane dziecka

Imie i nazwisko dziecka

4]
Data ur. ‘ Dzien |Miesiac Rok %Miejsce urodzenia
5] | | 1| 6
e-mail
7]
adres zamieszkania telefon
8]
nazwa i adres szkoty, klasa imig i nazwisko wychowawcy
lll. Dane rodzicéw (opiekunow)
Ojciec (opiekun): el
9]
imig i nazwisko, adres zamieszkania telefon
nazwa i adres miejsca pracy telefon
Matka (opiekunka): e-mail
10
imig i nazwisko, adres zamieszkania telefon
nazwa i adres miejsca pracy telefon




IV. Informacja rodzicéw (opiekunéw) o stanie zdrowia dziecka:
1. Dolegliwosci i objawy, ktdre wystepuja u dziecka:

J czeste bole brzucha J krwotoki z nosa J zaburzenia réwnowagi J omdlenia

J czeste bole glowy J ataki dusznosci J szybkie meczenie sie J cukrzyca
przewlekty kaszel J czeste wymioty J leki nocne J padaczka
astma J bdle stawow drgawki z utratg przytomnosci J moczenie nocne

inne (wymienic):

VI. Informacja o zainteresowaniach i predyspozycjach dziecka
Wypetnia rodzic (opiekun)

2. Dziecko ze wzgledéw zdrowotnych nie spozywa:

3. Na co dziecko jest uczulone?

4. Jak dziecko znosi jazde samochodem: | dobrze | Zle (Jezeli zle, to prosze
wyposazy¢ dziecko w lek
na chorobe lokomocyjna)

5. Nr. PESEL dziecka:

| I N O R O I N I N N |
6. Czy dziecko nosi okulary: ~ |nie  |tak  soczewkikontaktowe  |nie  |tak
aparat ortodontyczny ~ |nie  |tak

7. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka:

Jezeli dziecko przyjmuje leki, to musza one by¢ przekazane kadrze razem
z informacja jak je nalezy podawac. Dziecko nie moze samo zazywac zadnych lekow.

Zainteresowania:

W jakich dziataniach dziecko czuje sie najlepiej?

V. Oswiadczenie rodzicow (opiekunéw)

Stwierdzam, ze zostaly przekazane wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomac w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na zimowisku.

Zgadzam sie na przeprowadzenie testow obecnosci w organizmie dziecka substanciji
niebezpiecznych oraz naleczenie dziecka w takim zakresie, jaki kadra uzna za konieczne.

Prosze o skierowanie dziecka na zimowisko. Zobowigzuje sie do uiszczenia optaty za pobyt
oraz sktadek harcerskich przed wyjazdem. Znam Regulamin Uczestnika.

Mam $wiadomos¢, ze nieprzestrzeganie go przez dziecko moze skutkowac jego usunieciem
z zimowiska. W takim wypadku zobowigzuje sie do osobistego odbioru dziecka.

Zgadzam sig¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjne;.

Uwaga. Przed wypetnieniem karty nalezy zarejestrowa¢ dziecko na wyjazd poprzez
wypetlnienie formularza na stronie internetowej www.zhp.michalin.pl lub kontakt
telefoniczny na numer podany na pierwszej stronie.

miejscowosc, data podpis rodzica (opiekuna)

VII. Informacja o szczepieniach

Szczepienia ochronne (podacé rok):
tezec btonica dur inne

Stan czystosci wtosow i skory:

miejscowos¢, data podpis rodzica (opiekuna), lekarza lub pielegniarki

VIIl. Decyzja lekarza dopuszczajaca dziecko na zimowisko
Dziecko moze by¢ uczestnikiem zimowiska

miejscowosé, data pieczatka i podpis lekarza

IX. Decyzja o kwalifikacji uczestnika
Postanawia sie zakwalifikowa¢ dziecko na zimowisko

Jozefow,  stycznia 2013 Mirostaw Grodzki

miejscowos¢, data podpis komendanta zimowiska



