KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU HARCERSKIEGO

I. Informacje dotyczgce Obozu:

1. Forma wypoczynku: Obéz wedrowny - Temat: , Ludzie Gor”
Miejsce / trasa: Krakow - Chochotdw - Koscielisko - Zakopane - Bachledéwka - LudZzmierz - Czerwone Wierchy -
Dolina Chochotowska - Dolina Koscieliska - Gubatéwka

Rodzaj obozu: OBOZ WEDROWNY

2. Czas trwania: od 4. 07. 2016 do 18. 07. 2016 Komendant: Ks. hm. mjr Marcin Kostka FSSP

3. Noclegi: Osrodek Szkolno — Wypoczynkowy ,,Na Kamiericu”, Chochotéw, 34-513 Chochotéw; Namioty i
domki letniskowe.

4. Organizator Wypoczynku: Fundacja Constitues Eos i Harcerstwo Rzeczypospolitej Polskiej — Bojowa
Choragiew Harcerska z siedzibg w Krakowie

sg. sg.
Il. Informacje dotyczace uczestnika obozu

Niepe’moletni (Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”) Petnoletni

PESEL:

1. IMi€ (IMIONQA) I NAZWISKO......cvvieieictc ettt bbb s b s bbb a bbbt a e

2. Imiona i nazwiska rodzicow

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow w czasie trwania obozu: dom — praca - inny (W przypadku uczestnika
niepetnoletniego)



6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,
W CZASIE TrWANIA WYPOCZYNKU......cvvveviiiecececteteeee sttt ettt ettt s et ettt et et s e sas e et es et et s ss e s snasssestetasesesssasssseantetetns

7. NAZWA T QAIES SZKOY ..ot st bs b st bt sttt bbb sttt klasa.....co......

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spofecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
SPOTECZNYIM ...ttt ettt b ettt s s et b e bbb s et e b e bbb s st st b etk e bbb e bbb e et et b e b b e s et b ettt b bbb e et et bns

lll. Informacje — (rodzicow o stanie zdrowia dziecka) / (uczestnika petnoletniego stanie
zdrowia) (niepotrzebne skreslic) - dla komendanta obozu, kadry pedagogicznej i stuzby zdrowia

1. 8rupa Krwi ..o

2. Przebyte choroby (podac w ktérym roku zycia) odra ...................... ospa wietrzna ... rézyczka .................
swinka ..., szkarlatyna .................. WZW ..o choroby nerek (jaki€) ...ccoveviviveeiciereienen.
choroby reumatyczne ... ASEMA s
PAAACZKA oot e bbb bbb e et At et b bbb b e At et be bbb b s ee A et et et et et e b b s b snaetebebens
inne (podac trwajgce ChOroby PrzeWIEKIE. ...t

3. U uczestnika obozu wystepujg / nie wystepujg (niepotrzebne skreslic): drgawki, utrata przytomnosci, zaburzenia
rownowagi, omdlenia, béle gtowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, moczenie, bdle brzucha, krwawienie z
nosa, angina, dusznosci bdle stawow, wymioty, inne




IV Informacje o szczepieniach (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

Wzrost ....cccoevvveveeieenen, CM, WAEA .ocoverrrerecrereea, kg, grupa dySPanSeryjNa ........eeeeeveveeeeseeee e,
Szczepienia ochronne (podac rok): 0SPa ........cccceeveueieiccvcieeeieie e, , bfonica ., ,
BCG ..o L AUE S WZW oo , POLIO (tYP) oo
L1 1 PP PPN
STAN CZYSTOSCI SKOTY ... WHOSOW ..ot

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza, lub rodzicow /prawnego opiekuna/petnoletniego uczestnika obozu)

V. Oswiadczenie - RodzicoOw uczestnika niepetnoletniego/Uczestnika petnoletniego:
Oswiadczam, ze znana jest mi specyfika wychowania metodg harcerska i chrzescijanska oraz wyrazam zgode na udziat
(dziecka) / (swéj udziat) (niepotrzebne skreslic) w zajeciach programowych prowadzonych ta3 metoda w trakcie obozu.
Znane mi s3 takie zasady ideowe oraz wymagania regulaminowe obowigzujace w Harcerstwie
Rzeczypospolitej Polskiej - Bojowej Choraggwi Harcerskiej, a takie regulaminy obowigzujgce na obozie i
(zobowigzuje do ich przestrzegania uczestnika obozu) / (zobowigzuje sie do ich przestrzegania) (niepotrzebne
Wyrazam zgode na przetwarzanie i gromadzenie danych osobowych uczestnika obozu, zawartych w karcie
kwalifikacyjnej, przez Komende Gtéwng Harcerstwa Rzeczypospolitej Polskiej — Bojowej Choragwi Harcerskiej z
siedzibg przy ul. Brzegowej 17 w Krakowie, wytgcznie w celu organizacji i realizacji wypoczynku w ramach prowadzonej
przez HRP-BCH dziatalnosci statutowej. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadom(a) faktu, ze przystuguje mi
prawo do tych danych osobowych i ich poprawiania. Wyrazam zgode na bezptatne wykorzystanie materiatéw
audiowizualnych z udziatem uczestnika obozu, zebranych w trakcie pobytu na obozie w celach promocyjnych HRP-BCH.
Wyrazam takze zgode na przetwarzanie danych uczestnika obozu zawartych w czesci I, i, IV, karty kwalifikacyjnej, w
zakresie niezbednym dla zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika obozu. (zgodnie z ustawgq z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6ézn. zm.).

(miejscowos¢, data) (podpis /rodzicéw /prawnego opiekuna/petnoletniego uczestnika obozu)




Vla. Oswiadczenie rodzicdw niepetnoletniego uczestnika obozu dotyczace leczenia

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzamy sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje
oraz wyrazamy zgode na udzielanie kadrze obozu wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka.
Stwierdzamy, ze podaliSmy wszystkie znane nam informacje o dziecku ktére moga pomoc organizatorowi
w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu na obozie. Przyjmujemy na siebie odpowiedzialnos¢ za
skutki znanych nam a nie ujawnionych choréb dziecka. Przyjmujemy do wiadomosci, ze dziecko, bez zgody
i kontroli opieki medycznej, podczas pobytu nie moze posiadac¢ ani zazywac zadnych lekow.

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia dziecka, ktére moga pomaéc
w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku.

(miejscowos$é, data) (podpis rodzicow/opiekuna)

*Nie istniejg/Istniejg  orzeczone przez Sad ograniczenia prawne  kontaktu dziecka @z
.................................................................................................................................. i wobec tego do wiadomosci komendy obozu
zatgczam kopie stosownego orzeczenia.

Vib. Oswiadczenie petnoletniego uczestnika obozu dotyczace leczenia

W razie zagrozenia mego zycia i pozostawania w stanie nieSwiadomosci, wyrazam zgode na inwazyjne zabiegi
diagnostyczne i operacje. Wyrazam zgode na udzielnie kadrze obozu informacji o stanie mego zdrowia.
Stwierdzam, ze podatam/podatem wszystkie znane mi informacje ktére moga pomadc organizatorowi w
zapewnieniu wiasciwej opieki medycznej w czasie pobytu na obozie. Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢
za skutki znanych mi, a nie ujawnionych choréb.

Przyjmuje do wiadomosci, wymdg poinformowania opieki medycznej i komendy obozu o statym zazywaniu
lub potrzebie zazywania lekéw.

(miejscowosé, data) (podpis)

VIl. Oswiadczenie finansowe - Rodzicow niepetnoletniego uczestnika/Petnoletniego
uczestnika:

Zobowigzuje sie do uiszczenia sktadki programowej zwigzanej z (uczestnictwem dziecka) / (moim
uczestnictwem) (niepotrzebne skreslic) W dziataniach programowych HRP-BCH w trakcie obozu w wysokosci
ustalonej przez organizatora. Wyrazam zgode na to, aby w wypadku rezygnacji w okresie 30 dni
poprzedzajacych obéz lub (nie zgtoszenia sie dziecka na ob6z) / (moim nie zgloszeniem sie na obdz)
(niepotrzebne skresli¢), zostata mi zwrdécona sktadka programowa pomniejszona o poniesione przez organizatora
wydatki (stanowigce nie wiecej niz 50 % sktadki programowej).

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow obozu w wysokosci:

1000zt - stownie: tysigc ztotych.

(miejscowos¢, data) (podpis /rodzicéw /prawnego opiekuna/petnoletniego uczestnika obozu)

VIl Informacje wychowawcy klasy o dziecku (w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy kiasy -
wypetnia rodzic lub opiekun)

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy lub rodzica/ opiekuna)



IX. Decyzja Organizatora Obozu o zakwalifikowaniu uczestnika obozu do udziatu w obozie
Postanawia sie:
zakwalifikowac i skierowac uczestnika na oboz

odmowic skierowania uczestnika na obdz ze wzgledu:

(miejscowosc¢ i data) (podpis organizatora wypoczynku)

X. Potwierdzenie przez Komendanta Obozu pobytu uczestnika obozu na obozie

UCZESENIK PrZEOYWAL ...ttt bbb bbbttt ettt b b s s et b bbb s sn s snaebebebes s s
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ......ccccceeeveeviccrerernen, do dnia (dzien, Miesigc, rok) .......cccceeveeeevevieiecececeeeee e,

(miejscowos¢, data) (podpis Komendanta Obozu)

Xl. Informacja Komendanta Obozu o stanie zdrowia uczestnika obozu w czasie trwania obozu
oraz o chorobach przebytych w trakcie obozu:

(miejscowos$é, data) (podpis Komendanta Obozu)

XIl. Informacje o udzielonej w trakcie obozu pomocy lekarskiej
ZAChOIOWANIA, UFAZY, IECZENIE: ...ttt ettt s e st st s ss st sas et e et et s sas s es et ees s an et ens e sansssans s senens

(miejscowosé, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke medyczng podczas wypoczynku)

XIll. Informacje i spostrzezenia Wychowawcy - Instruktora dotyczace uczestnika obozu

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy - instruktora)



