VII. Potwierdzenie pobytu na obozie/kolonii

Komenda obozu potwierdza, ze dziecko wzieto udziat w catym obozie/kolonii *

Dziecko opuscito ob6z/kolonie w terminie wczesniejszym* W dniu .........ccoccvvevniiciiiiiicce e,
przebywajac na nim ............. dni z powodu

(miejscowos¢, data)

(podpis komendanta obozu)

VIII. Informacje o udzielonej w trakcie obozu pomocy lekarskiej
Zachorowania, urazy, leczenie

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
dziecka

(miejscowos¢, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke
medyczng podczas wypoczynku)

IX. Uwagi i spostrzezenia wychowawcy — instruktora o dziecku podczas trwania
wypoczynku.

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy — instruktora)

Zwiaz rstwa
Rzeczol itej

(pieczed lub nazwa organizatora)

(imie i nazwisko - wypetni¢ drukiem)

I. Informacje organizatora o wypoczynku

Zimowisko 2, 6 i 7 Szczepu Druzyn Harcerskich, Wedrowniczych i Zuchowych , Bractwo
Wedrownicze”.

Miejsce: Powiatowy Zespot Placowek Szkota Mistrzostwa Sportowego Szczyrk; ul. Grunwaldzka 220; 43-374
Buczkowice Rodzaj obozu: staty (zimowisko narciarskie) Czas trwania: od 26.12.2011 do 1.01.2012
Komendant: pwd. Antoni Ropelewski HO

Il. Wniosek rodzicow o skierowanie dziecka na oboéz

1. ImMi€ i NAZWISKO ZIECKA c.ouvvviiiieiciiiiie et ettt e e e e et e e e e e s s e bbaeeesbeeesnaae s
2. Data urodzenia ... PESEL:

Nr leg. Ubezp
3. AdreS ZAMIESZKANIA ... vct cee s ceiiiieee ettt ee et ee e e e e e et e e et te e s b e e e s b e e e ebteeeateaenabeeeebbbeeeaareeannes
4. NAZWA § 30IES SZKOIY ...ciiveiieie ettt v et st et eae bbb bes e etesebeseaeaneaas

5. Adres rodzicow w czasie pobytu dziecka na obozie .

6. Oswiadczenie Rodzicow:

Oswiadczam/-y, iz znana jest nam specyfika wychowania metoda harcerska. i wyrazam/-y zgode na udziat
dziecka w wypoczynku i realizowanych podczas niego zajeciach prowadzonych ta metoda.
Wyrazamy zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Okreg Wielkopolski ZHR z siedzibg przy ul. .sw
Marcin 30. w Poznaniu, naszych danych osobowych wytacznie w celu organizacji i realizacji wypoczynku
naszego dziecka w ramach prowadzonej przez ZHR dziatalnosci statutowej i w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia. Jednoczesnie oswiadczamy, ze jesteSmy swiadomi faktu, iz przystuguje
nam prawo wgladu do tych danych osobowych i ich poprawiania.

(miejscowos¢, data)

(podpis rodzica/opiekuna)

7. Oswiadczenie finansowe Rodzicow :
Zobowiazujemy sie do uiszczenia odptatnosci za pobyt dziecka na obozie ustalonej przez organizatora. W
wypadku rezygnacji w okresie 14 dni poprzedzajacych obodz (lub nie zgtoszenia sie dziecka na ob6z)
poniesiemy 50 % jego kosztow.

Wyrazamy zgode / nie wyrazamy zgody* na pozostawienie organizatorowi salda poobozowego.

(miejscowosc, data)

(podpis rodzica/opiekuna)




KARTA ZDROWIA DZIECKA

lll. Informacje rodzicéw o stanie zdrowia dziecka (dla komendanta obozu, kadry
pedagogicznej i stuzby zdrowia)

1.Imie i NAZWISKO AZIECKA ..eeeeuiiiiieiiiiiiee ettt Grupa krwi ...........
2. Przebyte choroby (poda¢ w ktérym roku zycia) odra ................ ospa wietrzna ............. rézyczka
........... swinka ............. szkarlatyna ............... WZW ............... choroby nerek (jaki€) .......cccecovvrvurrnen
choroby reumatyczne ................ astma ........... PAAACZKA ..veeiiiieieeiee e

inne (podac trwajace choroby przewlekle..

3. U dziecka wystepuja*: drgawki, utrata przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia, bdle
gtowy , leki nocne , trudnosci w zasypianiu, moczenie, béle brzucha, krwawienie

Z nosa, angina, dusznosci bdle stawdw, WYMIoty, INNE ....cccccevveeieeeiicee e

tak, to kiedy?

w ostatnim

roku przyjmowates anatoksyne tezcowa - jesli

7. Dziecko winno stale nosi¢ okulary, aparat ortodontyczny, inne
8. Jazde samochodem znosi dobrze/zle*

9. INNE INFOrMACIE ZATOWOTNE ....eeeviiecieeeiee et et eee et e s e st e s e e e sre e ense e e ss e e snsaeenseessseesseeneesneeesenns
10. Dziecko na state zazywa leki (podac¢ nazwe leku i zalecone dawkowanie) .......ccccccveevveeernnnennn.

12. Istniejg orzeczone przez S3d ograniczenia prawne kontaktu dziecka z .........cccuveennnee i wobec tego
do wiadomosci komendy obozu zatgczam kopie stosownego orzeczenia*

* niepotrzebne skresli¢

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzamy sie 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 pomac
organizatorowi w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu na obozie. 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 nie moze posiadac ani zazywac zadnych lekow.

(podpis rodzica/opiekuna)

(miejscowosé, data)

IV Informacje o szczepieniach

W2Zrost .....coveevevennnns CM, Waga ....coeevenee. kg, grupa dyspanseryjna
Szczepienia ochronne (podac rok): ospa ............... , btonica ...............
.., polio ( typ) ....

(podpis lekarza, lub rodzica/opiekuna)

(miejscowosé, data)

V Informacje wychowawcy klasy o dziecku (w przypadku braku mozliwosci
uzyskania opinii wychowawcy klasy -wypetnia rodzic lub opiekun)

(podpis wychowawcy lub rodzica/
opiekuna)

(miejscowos$é, data)

VI. Decyzja o przyjeciu na obéz

Postanowiono:
1) Przyjac dziecko na zimowisko
2) Odméwié przyjecia dziecka na zimowisko ze

(miejscowo$é, data) (podpis)



