H. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu

w placéwce wypoczynku

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

Wopisa¢ dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.

miejscowosc, data, podpis

MANAZDOdAM INMQDV‘Id- ZUWIT VINTIdAM

I. Potwierdzenie pobytu dziecka na placowce Qypoczynku

Dziecko przebywato na

data, czytelny podpis kierownika
placowki wypoczynku

od dnia do dnia

J. Potwierdzenie dokonania wptaty

Kwota Nr KP

Data, podpis

HOLVZINYDUO WINTIdAM

K. Oswiadczenie Komendy Hufca / Choragwi ZHP

Komenda Hufea/Choragwi ZHP jako administrator danych o$wiadcza, ze dane
osobowe dziecka zawarte w niniejszej karcie bedzie wykorzystywac i przetwarzac
(zbiera¢, przechowywac, utrwala¢ i usuwac) tylko w celu wykonania zadar 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. 883), przy zacho-
waniu postanowien wjw ustawy, dotyczacych gwarancji ochrony przetwarzania
tych danych.

miejscowosc, data
podpis komendanta Hufca/Choragwi

Adnotacje

(AIMONMIFIHO) IDIZA0Y VIWINTIIAM

HOLVZINYDYO VINIIdAM

WYPELMNIA ORGANIZATOR

Zwiazek Harcerstwa Polskiego

KARTA
KWALIFIKACYJNA

uczestnika wypoczynku

A. Informacja organizatora

CHORAGIEW ZACHODNIOPOMORSKA ZHP
KOMENDA BALTYCKIEGO HUFCA
MORSKIEGO
ul. Stowincow 1, 78-100 Kotobrzeg
tel 094 352 21 14
NIP 851-30-10-025 REGON 320356373

(pieczed adresowa organizatora) |

Forma placoyvki | Termin i
1 OBOZ WEDROW MY 5 43-28.01. 2045 @, J
Adres placowki (trasa obozu wedrownego) |

” (LONAMCZA - CISNA - USTRZYKI GORNE

WYPELNIAJA RODZICE (OPIEKUNOWIE)

B. Whiosek rodzicéow (opiekuné\-iv)
o skierowanie dziecka na placéwke wypoczynku

Irnie | nazwisko dziecka

[ 1]
Data
urodz

|E| | e | 1 | 1

Adres zamieszkania, telefon

DZIEN | MIESIAC | ROK Miejsce urodzenia Nazwa lub nr kasy chorych

(28] ) 4] .

[3]

Mazwa i adres szkofy, klasa

[6] Nr PESEL

[5] i ji 1) [

Adres rodzicéw (opiekunow) podczas
pobytu dziecka na placéwee, telefon

[

Imiona i nazwiska rodzicéw (opiekunéw), miejsce zatrudnienia:

ojciec

matka

8] |

Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka
na placéwee wypoczynku w wysokodci zlotych:

stownie zlotych: do dnia

pod rygorem nieuczestnictwa dziecka w placlflwce_ w;'p;acz)fnku
Kwota [ Nr KP

miejscowosc, d.at.i,_po_dﬁodzica lub opiekuna Whptata zaliczki
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