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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Prosze wypetni¢ wszystkie pola

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku:

Obdz Stacjonarny
2. Termin wypoczynku 29.06.2025 — 13.07.2025

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Harcerski Osrodek Wodny w Poraju
ul. Wojska Polskiego 69 42- 360 Poraj

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

numer PESEL uczestnika wypoczynku

1. 1M (IMIONA) T NAZWISKO .uevveriiei et ettt it et et eeste e st e e et e e stees et et sessessses s ase st sesaesasees et eseses et eae sentesseeses et et sessesaseses et eseses et asa sensesarssensesasan
2. IMIONA 1 NAZWISKA FOUZICOW ...ttt st e bbbt et et e es b seb s et bebbebbesbeb e s beses b s b bessesbes s beabesseaben e e s ease sbensesbesee st sbesbesteebesteaes
3. Data Urodzenia: .occeeeeeece s st naenan Mi€]SCE UTrOUZENIA c.veueeveceeeieeeeciiiieeeeitee st e e s sees et e sre st e e en e e eaesens
A, AATES ZAMIESZKANTA ..veevveveerrerreireietiesieseesiereeste et e st et e aes e aetessesesse saessesbesse stessestesasesennssssss sessesaesbessessesbessaseaeseessannsnsasaeeesenssnnrenneeeesennnres

5. Szkota (W roku SZKOINYM 2024-2025) © ..ottt ce et et ettt et ete st tet et etesteseseaebaes s eteetesatessse e e s sestesasasseteebensasessesss et sbensssesbesssasestesen

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania

WYPOCZYNKU ©eveiiitiieeetiieeeetteeesteeesteseestesereasesteseeseassesassaseassessssrsatessnsess eserssreese sessessessesenssesasnssnsnssesens sseesnsessessesersansesn sensessassesanessenssnsessessesensanenes

(S’l) World Association
ol\*) of Girl Guides
and Girl Scouts
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z

niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. 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)

9. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien):
TEZEC eveeeeeiiee ettt et et e e e e e eaae e e st e e e e nata e e e e ataa e e enaaes o] (o) o or- [N SRRSO
Lo [ U] RS D1 ettt e e e s e s e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaaeeeaeaaeaaaaaaaaaaaaeeereraraaaeaes

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135, z p6zn.zm.)).

( data) (podpis rodzicéw /petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdéc w zapewnieniu wiasciwej opieki
dziecku w czasie wypoczynku. Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych
choréb dziecka. Wyrazam zgode na ewentualne zabiegi i leczenie szpitalne w stanach zagrazajacych zdrowiu lub zyciu dziecka.

( data) (podpis rodzicéw /petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich i dziecka oraz ich wprowadzanie do
systemow informatycznych do celéw niezbednych do realizacji zadania, monitoringu, ewaluacji i kontroli (zgodnie z ustawa z
dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2015r. poz. 2135 z p6zn. zm.). Przystuguje mi prawo wgladu do
danych moich i dziecka oraz ich poprawiania.

( data) (podpis rodzicow /petnoletniego uczestnika wypoczynku)



Prosze wypetni¢ wszystkie zielone pola

ZAtACZNIK DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ NIEPELNOLETNIEGO UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

numer PESEL uczestnika wypoczynku

1. Imie (imiona) i nazwisko

Il. Zobowigzania, zezwolenia i oSwiadczenia

1. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w wysokosci 3000,00 zt, stownie: trzy tysigce zt 00/100.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie i akceptuje warunki uczestnictwa mojego dziecka na obozie zeglarskim w
Harcerskim Osrodku Wodnym w Poraju w terminie .

3. Oswiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu wtasciwej
opieki w czasie pobytu dziecka na obozie w Harcerskim Osrodku Wodnym w Poraju.

4. Oswiadczam, dziecko przyjmuje na state nastepujgce leki:

Nazwa leku lle razy dziennie Pora podania leku Dawka

Na dowdd koniecznosci przyjmowania wymienionych lekéw zatgczam odpowiednie zaswiadczenie lekarskie. Jako
rodzic/opiekun wyposazam dziecko w odpowiednie leki (w przypadku ich zazywania przez dziecko na state) w ilosci niezbednej
do podania podczas trwania catego obozu w Harcerskim Osrodku Wodnym w Poraju i jednoczes$nie przekazuje je wychowawcy.
5. Oswiadczam, ze w razie zagrozenia zycia i zdrowia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje na podstawie decyzji podjetych przez wtasciwy personel stuzby zdrowia.

( data) (podpis rodzicéw /petnoletniego uczestnika wypoczynku)




