PESEL dziecka

Zatacznik do karty kwalifikacyjnej niepetnoletniego
uczestnika wypoczynku

#harcerskicelato

l. Informacje dotyczace uczestnika formy HALiZ/wypoczynku

Imie i nazwisko dziecka

Il. Zobowiazania, zezwolenia i oswiadczenia

o Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci 1900 zt,
stownie: jeden tysiac dziewiecset zt.

e Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie i akceptuje warunki uczestnictwa mojego dziecka na HARCER-
SKIEJ AKCJI LETNIEJ 2024 HUFCA ZHP ZIEMI BEDZINSKIEJ w OSRODKU KOLONIJNYM ZHP ,»SLONECZNA
REPUBLIKA” w Ocyplu w terminie 06.07.2024 - 20.07.2024 r.

e Oswiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w za-
pewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na formie HALiZ/ wypoczynku.

¢ Oswiadczam, dziecko przyjmuje na state nastepujace leki:

w dawkach:

(na dowdd czego zataczam odpowiednie zaswiadczenie lekarskie) oraz, ze jako rodzic/opiekun wypo-
sazam dziecko w odpowiednie leki (w przypadku ich zazywania przez dziecko na state) w ilosci nie-
zbednej do podania podczas trwania catej formy HALIZ/ wypoczynku i jednoczesnie przekazuje je
opiekunewi/wychowawcy/pielegniarce®.

Wyrazam zgode na przeglady czystosci gtowy dziecka podczas wypoczynku.

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagno-
styczne, operacje na podstawie decyzji podjetych przez personel medyczny. Wyrazam zgode na
udzielanie kadrze wypoczynku wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka przez personel medycz-
ny.

miejscowos¢, data podpisy rodzicéw lub opiekuna prawnego
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