KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1
Forma wypoczynku )

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

poikolonia

inna forma WypoCzynku..........coevuiiiiiiiii i,

(prosze podaé forme)

o Y I A o

2. Termin wypoczynku 12.02.2022 r. —16.02.2022 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Powiatowe Centrum Mlodziezy w Garczynie, Garczyn 1, 83-400 KoScierzyna

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

(miejscowos$¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

3. ROK UIOAZENIA ..ot e e e e e e s

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

B AdIeS ZAMIESZKANIA ... .o it e e

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw



7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,

W CZaS1€ trwania WYPOCZYNKUL .. vuutinttntentete et et et et e e et et e e et et eeeeteeneenneeneenneanss

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego Iub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z

aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

111. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
1
Postanawia si¢ )
i zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
i odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat na Zimowisku Hufca ZHP Sopot w Powiatowym Centrum Mtodziezy w Garczynie, Garczyn 1,

83-400 Koscierzyna
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, TOK) .....ccceevrerveeeierrienieeeneene do dnia (dzien, miesigc, TOK) ......ccevveveeecees vveriieieereeninns

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowo$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
3
Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2)

W przypadku wypoczynku o charakterze wgdrownym.
W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



PESEL dziecka

nr cztonkowski w
Ewidencji ZHP

Zatacznik do karty kwalifikacyjnej niepetnoletniego uczestnika wypoczynku
#harcerskielato

I. Informacje dotyczace uczestnika formy HALiZ/wypoczynku

Imie i nazwisko dziecka

Il. Zobowiazania, zezwolenia i oswiadczenia

¢ Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka do dnia 16 stycznia 2022r. w wysokosci:
[ 540 zt - dla uczestnikow zimowiska bedacych cztonkami ZHP

0 490 zt - dla rodzenstwa uczestniczacego w zimowisku bedacych cztonkami ZHP

0 Inna:

stownie:
Na wniosek zainteresowanego wystawiamy faktury. W tym celu prosimy o podanie danych do faktury:

« Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie i akceptuje warunki uczestnictwa na Zimowisku Hufca ZHP Sopot mojego dziecka w terminie 12-16

lutego 2022 r. w Garczynie.
« Oswiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktdre moga pomoc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie

pobytu dziecka na formie HALiZ/ wypoczynku.
« Oswiadczam, dziecko przyjmuje na state nastepujace leki:

w dawkach:

(na dowod czego zataczam odpowiednie zaswiadczenie lekarskie) oraz, ze jako rodzic/opiekun wyposazam dziecko w odpowiednie leki (w
przypadku ich zazywania przez dziecko na state) w ilosci niezbednej do podania podczas trwania catej formy HALiZ/ wypoczynku i
jednoczesnie przekazuje je opiekunowi/wychowawcy.

« Oswiadczam, ze w razie zagrozZenia zycia i zdrowia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje na
podstawie decyzji podjetych przez wtasciwy personel stuzby zdrowia.

« Oswiadczam, ze dziecko jest (zaznaczy¢ wtasciwe):

O zdrowe
[ choruje na chorobe przewlekta, zwiekszajaca ryzyko cigezkiego przebiegu COVID-19, a informacje o chorobie zostaty przeze mnie opisane
w kwarcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku.

« Jestem Swiadoma/-y, ze Organizator pomimo wprowadzonych zasad sanitarnych i staran, zwiazanych z ich przestrzeganiem nie jest w stanie
zabezpieczy¢ wszystkich potencjalnych sytuacji, tak by nie stanowity niebezpieczenstwa dla zdrowia i zycia wskazanego powyzej uczestnika
oraz unikniecia ryzyka jakie wiaze sie z mozliwoscia i niebezpieczenstwem zarazenia wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19.

» W przekonaniu, ze Organizator i kadra wypoczynku dotozyli nalezytej starannosci przy organizacji wypoczynku, wdrozeniu oraz zachowaniu
wdrozonych zasad sktadajacych sie na rezim sanitarny, nie bede wnosit/-a o odszkodowanie i/lub zados¢uczynienie w stosunku do
Organizatora i/lub osob dziatajacych w jego imieniu i na jego rzecz, w tym kadry wypoczynku, w zwiazku z zarazeniem wirusem SARS-CoV-2
wywotujacym chorobe COVID-19 w trakcie uczestnictwa w powyzszej formie wypoczynku.

» Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata u wskazanego powyzej uczestnika wypoczynku przy uzyciu termometru bezdotykowego przez
upowazniona do tych czynnosci osobe - cztonka kadry wypoczynku, przez caty czas trwania kolonii/obozu/ biwaku, w ramach
przeciwdziatania zarazeniu wirusem SARS-CoV-2, wywotujacego chorobe COVID-19. Wyrazona przeze mnie zgoda jest podyktowana
procedurami bezpieczenstwa zycia i zdrowia dzieci/mtodziezy oraz dziataniem prewencyjnym podjetym przez Zwiazek Harcerstwa Polskiego
podczas pobytu na wypoczynku.

* W zwigzku z zamiarem uczestnictwa w formach wypoczynku organizowanego w ramach Harcerskiej Akcji Zimowej przez wskazanag powyzej
osobe, zobowiagzujemy sie do zapewnienia jej, we wtasnym zakresie, srodkow ochrony osobistej, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie w
ZHP wytycznymi.

« Zobowiazuje sie do niezwtocznego - do 12 godzin - odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystapienia u dziecka niepokojacych objawow
choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci, biegunka, wymioty lub wysypka).

: Zgoda na udziat we Mszy Swietej:

O Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka we Mszy Swietej

O Nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka we Mszy Swietej

» Oswiadczam, ze moje dziecko jest:

[0 zaszczepione przeciwko COVID-19 (petne dwie dawki)

[ nie jest zaszczepione przeciwko COVID-19
[0 nie chce udzielaé¢ takiej informacji.

miejscowos¢, data podpisy rodzicéw lub opiekuna prawnego



