VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE

POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulgioym lub hospitalizacji dziecka

Stowarzyszenie Harcerskie

00-675 Warszawa; ul. Ha 57

tel.ffax: (022) 621-96-12

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placéwki wypoczynkiZimowisko Szczepu Rodto

2. Adres placowkiBaza Szkoleniowo Wypoczynkowa Lubogoszcz;
34-734 Kasinka Mata

3. Czas trwania 0d9do 27 lutego 2011 r.

Warszawa, 10.01.2010r. phm. Pawet Rubach HR

(miejscowd¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
. WNIOS[EK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA PLACOWK E WYPOCZYNKU

(miejscowd¢, data) (podpis lekarza lub pighiarki placowki wypoczynku)
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8. Zobowizuje sk do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysoko 860,00zt
slownie: osiemset sZédziesht zt

(miejscowd¢, data)

(miejscowd¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

Stowarzyszenie Harcerskie — Sztab Akcji Letniejm@dwej 00-681 Warszawa, ul. 57

Konto bankowe Stowarzyszenia Harcerskiego:
tel/fax (22) 6219612 lub 605 470 480 — (Biuro Sat&hiZ czynne: poniedziatki $rody 18:15-19:45)

Kredyt Bank S.A. IV 0. Warszawa  Nr 84 1500 172217 7001 1433 0000



ll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROW |A
DZIECKA: (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi gagaimochodem, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nopaeat ortodontyczny lub okulary)

Niniejszym oéwiadczam,ze w razie zagraeniazycia mojego dziecka
zgadzam s¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczroperacije

STWIERDZAM, ZE PODALEM (AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W
CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowd¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJE PIEL EGNIARKI O SZCZEPIENIACH
(lub przedstawienie ksieczki zdrowia z aktualnym wpisem szczépie

Szczepienia ochronne (pddak): ©zec ..........ccceeeneee. , blonica ..........cceues

(miejscowd¢, data) (podpis piegniarki)

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku midiwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia zad
lub opiekun)

(miejscowd¢, data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia si
1. Zakwalifikowat i skierowa dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku za

odptatndcia W WySoKGCi ..........c..cccueee ZEStOWNIE ..o
2.  Odmowit skierowania dziecka na placogvke Wzgbdu .........ccceeeviiiiiiieeescmeennns,

(miejscowd¢, data) (podpis)

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na

(miejscowd¢, data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)

Konto bankowe Stowarzyszenia Harcerskiego:
Kredyt Bank S.A. IV 0. Warszawa  Nr 84 1500 22217 7001 1433 0000

Stowarzyszenie Harcerskie — Sztab Akcji Letniejm@dwej 00-681 Warszawa, ul. 57
tel/fax (22) 6219612 lub 605 470 480 — (Biuro Sat&hiZ czynne: poniedziatki $rody 18:15-19:45)



