V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy uczestnika)

ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO
CHORAGIEW SLASKA

HUFIEC , Blekitne Niebo” w RYDULTOWACH
ul. Ofiar Terroru 99 44-280 Ryduttowy

NIP: 634-019-54-83, REGON: 240572621
mBank S.A.

2011401010 00004717 8000 1001

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku : obdz harcerski stacjonarny w Siamoszycach
Adres : ul. Spacerowa, 42-425 Siamoszyce

2.Czas trwania wypoczynku od 06/08/2025 do 20/08/2025

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora placéwki)

II. NFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi€ 1 NAZWISKO AZIECKA ...t
2. IMioNa i NAZWISKA TOAZICOW ...........oooocoeoeees ettt st sttt st s et

R DT: Uz UL 0o V4] oLt RO

4. Numer PESEL dziecka | | | | | | | | | | | |

5. AdIes ZAMIESZKAIIA ... oo oo
6. Adres rodzicéw (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka przebywajacego na
LA 101072174 0154

7. Numer telefonu rodzicéw w czasie trwania WypPOCZYNKU ...,



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegblnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym*

*Jesli tak - wraz z kartg kwalifikacyjna nalezy dostarczy¢ kopie orzeczenia/opinie z poradni psychologiczno-pedagogicznej

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym

i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,

[J.... Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2015 r. poz. 2135,

z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/

petnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie :

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub "1 zakwalifikowaé i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
okulary)

odmodwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

EOZEC ovrveeeeesveeeeeeeeeeretseessseeeeessss s seseeseessssanseneneeesns IV. POTWIERDZENIE PRZE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
bIoNIca ...voiieiee UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

16 ) T Uczestnik przebywat na obozie harcerskim w Siamoszycach (ul. Spacerowa, 42-425
inne

Siamoszyce) od dnia 06/08/2025 do dnia 20/08/2025.

Weg kalendarza szczepien

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



