PESEL uczestnika|

Karta kwalifikacyjna uczestnika

l. Informacje dotyczace formy wypoczynku

1. Forma wypoczynku 1l LETNI OBOZ WODNIACKI

2. Termin od 8.07.2019 ‘ do 13.07.2019

3. Adres, miejsce lokalizacji HARCERSK’A STANICA WODNA W ROSCIMINIE
formy wypoczynku ROSCIMIN 44A, 89-115 MROCZA

Roscimin 11.02.2019

mieiscowos¢. data podpis organizatora formv wvpoczvnku

Il. Informacje dotyczace uczestnika formy wypoczynku

1. Imie i nazwisko uczestnika

2. Rok urodzenia uczestnika

3. Adres
zamieszkania

4. Informacja o specjalnych potrzebach
edukacyjnych uczestnika formy wypoczyn-
ku, w szczegdlnosci o potrzebach wynika-
jacych z niepetnosprawnosci, niedostoso-
wania spotecznego lub zagrozenia niedo-
stosowaniem spotecznym, ktore powinny
zostac przekazane kadrze z uwagi na bez-
pieczenstwo i zdrowie uczestnika formy
wypoczynku.

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika formy wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale lekii w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary), ktore powinny zosta¢ przekazane ka-
drze z uwagi na bezpieczenstwo i zdrowie uczestnika formy wypoczynku.

Czy uczestnik ma uczulenia/alergie? nie tak (podaj ponizej, jakie)

Jak uczestnik znosi jazde samochodem? dobrze  zle

Czy uczestnik nosi okulary/szkta kontaktowe?  nie tak

Czy uczestnik przyjmuje stale leki? nie tak (podaj ponizej, jakie i w jakich dawkach)

Podaj pozostate informacje:

NR TELEFONU DO RODZICA/OPIEKUNA:




o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktual-
nym wpisem szczepien)

Szczepienia tezec btonica dur
ochronne
(podac rok) inne (jakie?)

miejscowos¢, data podpis matki, ojca lub opiekuna
podpis petnoletniego uczestnika

lll. Decyzja organizatora formy wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowac jako uczestnika na forme HALIZ
2. Odméwic skierowania na forme wypoczynku ze wzgledu:

mieiscowos¢. data podpis
IV. Potwierdzenie pobytu w formie wypoczynku
Uczestnik przebywat na (forma Il LETNIM OBOZIE WODNIACKIM w Harcerskiej Stanicy Wodnej w
wypoczynku i adres) Rosciminie, ROSCIMIN 44A, 89-115 MROCZA
od dnia do dnia
mieiscowosc. data czvtelnv podpis organizatora

V. Informacja organizatora formy wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika w
czasie trwania formy wypoczynku oraz o przebytych chorobach

dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka - dotyczy uczest-
nikéw niepetnoletnich

miejscowos¢, data podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke medyczna
podczas formv wvpoczvnku




