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@ PESEL uczestnika

T na®
os®\" Zatacznik do karty kwalifikacyjnej niepetnoletniego
uczestnika wypoczynku

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

I. Informacje dotyczace uczestnika formy HALiZ/wypoczynku

Imie i nazwisko dziecka

Il. Zobowiazania, zezwolenia i oswiadczenia

e Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci 1750,00 zt,

stownie: tysiac siedemset piecdziesiat ztotych.

Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie i akceptuje warunki uczestnictwa na Obozie Harcerskim 39
DH Azymut im. Batalionu “Zoska mojego dziecka w terminie 29.07-09.08.2026 r. w Krupskim Mtynie.
Oswiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktoére moga pomoc w
zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na formie HALiZ/ wypoczynku.

Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za skutki znanych mi, a nie ujawnionych choréb dziecka.
Przyjmuje do wiadomosci, ze dziecko, bez zgody i kontroli opieki medycznej, podczas pobytu nie
moze posiadac¢ ani zazywac zadnych lekow.

Oswiadczam, dziecko przyjmuje na state nastepujace leki:

w dawkach:

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*.

Wyrazam zgode na przeglady czystosci gtowy dziecka podczas wypoczynku.

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

miejscowos¢, data podpisy rodzicow lub opiekuna prawnego
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