H. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu
w placéwce wypoczynku

Organizator informuje rodzicéw (opiekunéw) o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

Wohisa¢ dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.

miejscowosé, data, podpis

I. Potwierdzenie F;obytu dziecka na placéim:e wypoczynku

data, czytelny podpis kierownika
placowki wypoczynku
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Dziecko przebywatona 4
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i J. Potﬁi_erdzenie dokonania wpflaty

Kwota Nr KP Data, podpis

K. Oéwiadczenie Komendy Hufca / Choragwi ZHP

Komenda Hufca/Choragwi ZHP jako administrator danych o$wiadcza, ze dane
osobowe dziecka zawarte w niniejszej karcie bgdzie wykorzystywaé i przetwarzac
(zbiera¢, przechowywat, utrwala¢ i usuwaé) tylko w celu wykonania zadan sta-
tutowych ZHP (art. 23, ust. |, pkt 5iart. 27, ust. |, pkt 4 ustawy o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 r. - Dz.U. z 1997 r. nr 133, poz. B83), przy zache-
waniu postanowien wjfw ustawy, dotyczacych gwarancji ochtony przetwarzania
tych danych.

miejscowosc, data
podpis komendanta Hufea/Choragwi
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B. Whniosek rodzicéw (opiekundw)
o skierowanie dziecka na placéwke wypoczynku
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Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka
na placowee wypoczynku w wysokosci zlotych:
stownie zlotych: do dnia
) - |_)od rygorem nieuczestnictwa dziecka w placowce wypoczynku
miejscowost, data, podpis rodzica lub opiekuna Whlata zaliczki Kwota / Nr KP
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