KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku!
0 kolonia
d zimowisko
0 oboz
X biwak
d potkolonia
d inna forma wypoczynku ............coiiiiiiiii
(prosze podac forme)
2. Termin wypoczynku .30.07 — 02.08
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
teren przy Centrum Olimpijskim w Warszawie
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku 0organizowanego za SraniCa ..............e.eueueueeirenineneneneeneneneneanenen
(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie¢ (imiona) i nazwisko

2 Imiona i nazwiska rodzicow

3. ROK UIOAZENIA ...ttt e e
4 Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow?

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU .. ....iuiuintint ittt et et et e e e e e et e et e e enens



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegodlnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. naco uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,

czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢"):

d zakwalifikowacé 1 skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
a0 odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

Iv. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESNIK PIZEDYWAL ..cneiiiiiiieiie ettt ettt e st e e etb e e s steesbeessbeesseeeseesssaensseasseessseenssasseensasansesnses
(adres miejsca wypoczynku)



(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W
JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Whasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym. ¥ W przypadku
uczestnika niepetnoletniego.



Instrukcja Harcerskiej Akcji Letniej i Zimowej Zatacznik nr 11

PESEL uczestnika
nr cztonkowski
w Ewidencji ZHP

'.'.

.;'

Karta kwalifikacyjna uczestnika formy
HALiZ innej niz wypoczynek

#harcerskielato

I. Informacje dotyczace formy HALiZ

1. Forma HALiZ biwak

2. Termin od  30.07.2022 do  02.08.2022

3. Adres, miejsce lokalizacji

formy HALIZ teren przy Centrum Olimpijskim w Warszawie

mieiscowos¢. data podpis organizatora formv HALIZ

Il. Informacje dotyczace uczestnika formy HALiZ

1. Imig i nazwisko uczestnika

2. Rok urodzenia uczestnika

3. Adres
zamieszkania

4. Informacja o specjalnych potrzebach
edukacyjnych uczestnika formy HALIZ, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spo-
tecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym, ktore powinny zostac¢ przeka-
zane kadrze HALIZ z uwagi na bezpieczen-
stwo i zdrowie uczestnika formy HALIZ.

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika formy HALIZ, rozwoju psychofizycznym i stosowanej die-
cie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary), ktére powinny zostac przekazane ka-
drze HALIZ z uwagi na bezpieczenstwo i zdrowie uczestnika formy HALIZ.

iaZzeK oo e e
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Instrukcja Harcerskiej Akcji Letniej i Zimowej

Zatacznik nr 11

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:

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien)

Szczepienia tezec btonica dur

ochronne
(podac rok) inne (jakie?)

miejscowos¢, data podpis petnoletniego uczestnika

lll. Decyzja organizatora formy HALIZ o zakwalifikowaniu uczestnika

Postanawia sie:

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

mieiscowos¢, data podpis organizatora formy HALiZ

IV. Potwierdzenie pobytu w formie HALIZ

Uczestnik przebywat na (forma
HALiZ i adres)

od dnia do dnia

mieiscowos¢, data czytelny podpis organizatora formy HALiZ

zwiqzek ——————————————————————————————————

Harcerstwa
Polskiego

Strona 2z 3




Instrukcja Harcerskiej Akcji Letniej i Zimowej Zatacznik nr 11

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

dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.

miejscowos¢, data podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke medyczna
podczas formy HALIZ

VI. Zobowiazania, zezwolenia i oSwiadczenia

- Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow mojego pobytu w wysokosci
stownie:

- Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie i akceptuje warunki uczestnictwa na  (nazwa formy)
w terminie (termin) w (miejscowosc)

- Jestem swiadoma/-y, ze Organizator pomimo wprowadzonych zasad sanitarnych i staran, zwigzanych
z ich przestrzeganiem nie jest w stanie zabezpieczy¢ wszystkich potencjalnych sytuacji, tak by nie
stanowity niebezpieczenstwa dla zdrowia i zycia oraz unikniecia ryzyka jakie wiaze sie z mozliwoscia
i niebezpieczenstwem zarazenia wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19.

- W przekonaniu, ze Organizator i kadra formy HALiZ dotozyli nalezytej starannosci przy organizacji
formy HALiZ, wdrozeniu oraz zachowaniu wdrozonych zasad sktadajacych sie na rezim sanitarny, nie
bede wnosit/-a o odszkodowanie i/lub zado$cuczynienie w stosunku do Organizatora i/lub osob dzia-
tajacych w jego imieniu i na jego rzecz, w tym kadry formy HALiZ, w zwiazku z zarazeniem wirusem
SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19 w trakcie uczestnictwa w powyzszej formie HALIZ.

- Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata przy uzyciu termometru bezdotykowego przez upowaz-
niong do tych czynnosci osobe - cztonka kadry formy HALIZ, przez caty czas trwania formy HALIZ,
w ramach przeciwdziatania zarazeniu wirusem SARS-CoV-2, wywotujacego chorobe COVID-19. Wyra-
zona przeze mnie zgoda jest podyktowana procedurami bezpieczenstwa zycia i zdrowia dzie-
ci/mtodziezy oraz dziataniem prewencyjnym podjetym przez Zwiazek Harcerstwa Polskiego podczas
pobytu na formie HALIZ.

miejscowos¢, data podpis petnoletniego uczestnika formy HALiZ/wypoczynku
zWiquk ——————————————————————————————————————————
HaYCeYStWa Strona3z3
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Instrukcja Harcerskiej Akcji Letniej i Zimowej Zatacznik nr 8

PESEL dziecka

nr cztonkowski
w Ewidencji ZHP

Zatacznik do karty kwalifikacyjnej niepetnoletniego

uczestnika wypoczynku
: (Do tresci zawartych w zataczniku mozna doda¢ wiasne zapisy, jednakze bez
#harcerskielato dokonywania zmian w istniejagcym tekscie)

I. Informacje dotyczace uczestnika formy HALiZ/wypoczynku

Imie i nazwisko dziecka

Il. Zobowiazania, zezwolenia i o$wiadczenia

e Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci 20 zt,
stownie: dwadziescia ztotych
o Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie i akceptuje warunk1 uczestnictwa na Zlotu har-

cerskiego z okazji 78 rocznicy Powstania Warszawskiego mojego dziecka w terminie
30.07.2022 - 02.08.2022 w Warszawie.

e Oswiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomoc w
zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na formie HALIZ/ wypoczynku.

o Oswiadczam, ze w razie zagrozenia zycia i zdrowia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje na podstawie decyzji podjetych przez wtasciwy personel stuzby
zdrowia.

o Oswiadczam, dziecko przyjmuje na state nastepujace leki:

w dawkach:

(na dowdd czego zataczam odpowiednie zaswiadczenie lekarskie) oraz, ze jako rodzic/opiekun
wyposazam dziecko w odpowiednie leki (w przypadku ich zazywania przez dziecko na state) w ilosci
niezbednej do podania podczas trwania catej formy HALIZ/ wypoczynku i jednoczesnie przekazuje je
opiekunowi/wychowawcy/pielegniarce*.

miejscowos¢, data podpisy rodzicéow lub opiekuna prawnego

ZW\aZek ——————————————————————————————————————————
Ha\’CefStW Strona 1z 1
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Instrukcja Harcerskiej Akcji Letniej i Zimowej Zatacznik nr 9

PESEL dziecka
nr cztonkowski

w Ewidencji ZHP

Zatacznik do karty kwalifikacyjnej petnoletniego uczestnika
wypoczynku

. (Do tresci zawartych w zataczniku mozna doda¢ wtasne zapisy, jednakze bez
#harcerskielato dokonywania zmian w istniejacym tekscie)

I. Informacje dotyczace uczestnika formy HALiZ/wypoczynku

Imie i nazwisko uczestnika

Il. Zobowiazania, zezwolenia i o$wiadczenia

e Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow mojego pobytu w wysokosci 20 zt,
stownie: dwudziestu ztotych .

o Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie i akceptuje warunki uczestnictwa na biwaku - Zlot
harcerski w 78. rocznice Powstania Warszawskiego w terminie 30.07.2022 - 02.08.2022

w
Warszawie.
miejscowos¢, data podpis petnoletniego uczestnika formy HALiZ/wypoczynku
W\ z.ek ——————————————————————————————————————————
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	Zał. nr 8 Załącznik do karty kwalifikacyjnej niepełnoletniego uczestnika dla form wypoczynku(2)
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