
I (pieczec adresowa organizatora)

Zwiazek Harcerstwa Polskiego

Adres placówki (trasa obozu wedrownego)
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CHORAGIEW ZACHOOflllOPOMORSKA ZHP
KOMENDA BALTYCKIEGO HUFCA

MORSKIEGO

ul. Slowinców 1, 78-100 Kolobrzeg
tel 094 352 2114
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~IA. Informacja organizatora
~ Forma placówki I Termin Im Q.RJD \-(AQCEI2S1<..1 m ~l?o6. -1~.o1. 20-15 a..

j

~"
On
~
Z
/<
C

r
~
~

~
O'
~
C;

~"
m
r"'"

Z
';;

Wpisac dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.

miejscowosc, data, podpis

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

Organizator informuje rodziców (opiekunów) o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

Adnotacje

I. Potwierdzenie pobytu dziecka na placówce wypoczynku
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pod rygorem nie uczestnictwa dziecka w placówce wypoczynku

Wplata zaliczki Kwota / Nr KP

do dnia

Miejsce urodzeniaROKDZIEN I MIESIAC

miejscowosc, data, podpis rodzica lub opiekuna

matka

Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztów pobytu dziecka

na placówce wypoczynku w wysokosci zlotych:

slownie zlotych:

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów), miejsce zatrudnienia:
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Mres~mie~~nia,~I~n lUJ ~f3l~ _

~ Nazwa i adres szkoly, klasa I rn Nr PESEL I
i':J f5l LI~~~~-"--'-~~-~-"--'--
~ Adres rodziców (opiekunów) podczas
~ pobytu dziecka na placówce, telefon
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WZÓR KARTY ZGODNY Z OBOWIAZUJACYMI PRZEPISAMI PANSTWOWYMI I WEWNATRZORGANIZACYJNYMI ZHP

data, czytelny podpis kierownika

placówki wypoczynku

do dnia

Kwota

Dziecko przebywalo na

od dnia

K. Oswiadczenie Komendy Hufca / Choragwi ZHP

~"
m
r"'"

Z
~
:>

Q
O
N
nm

~
miejscowosc, data ~

Komenda Hufca/Choragwi ZHP jako administrator danych oswiadcza, ze dane podpis komendanta Hufca/Choragwi Z
osobowe dziecka zawarte w niniejszej karcie bedzie wykorzystywac i przetwarzac ';;

(zbierac, przechowywac, utrwalac i usuwac) tylko w celu wykonania zadan sta· ~

tutowych ZHP (art. 23, ust. I, pkt S i art. 27, ust. I, pkt4 ustawy o ochronie danych ~
osobowych z dnia 29.08.1997 r.. Dz.U. z 1997 r. nr 133, poz. 883), przy zacho· ~

waniu postanowien w/w ustawy, dotyczacych gwarancji och tony przetwarzania t;;l

tych danych. ---1 bL ....J'"
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J. Potwierdzenie dokonania wplaty ~

~ Nr KP I Data, podpis ~


