Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.
_______________________


___________________________________________

Miejscowość, data




(podpis matki, ojca lub opiekuna)

OŚWIADCZENIE:

Komenda Hufca ZHP w Jeleniej Górze jako administrator danych oświadcza, że dane osobowe zawarte w Karcie Kwalifikacyjnej będzie przetwarzać i wykorzystywać tylko w celu wykonania zadań statutowych ZHP ( art. 28 ust. 1 pkt 5 i art. 27 ust.1 Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz.U. z 1997 r. nr.133 poz. 883), przy zachowaniu postanowień ww. Ustawy, dotyczących gwarancji ochrony przetwarzania tych danych.

Jelenia Góra 07.12.2011




phm. Maria Łabaziewicz
Komendant Hufca
Warunki uczestnictwa w Harcerskiej Akcji Letniej
I. Zasady ogólne 

1. Podstawą zakwalifikowania dziecka do udziału w  ww. formie wypoczynku jest wypełniona Karta kwalifikacyjna odebrana i złożona w wyznaczonym terminie w siedzibie organizatora.
II. Regulowanie należności:

1.  Można wpłacać ratalnie należności, pod warunkiem, że ostatnia rata wpłynie nie później niż na 14 dni przed datą rozpoczęcia placówki 
III. Rezygnacja z Harcerskiej Akcji Letniej
1.  potrąca się 25% kosztów w przypadku rezygnacji dziecka z Harcerskiej Akcji Zimowej  na więcej niż 7 dni przed rozpoczęciem turnusu,
2.  potrąca się 100% kosztów w przypadku rezygnacji dziecka z Harcerskiej Akcji Zimowej  na mniej niż 7 dni przed rozpoczęciem turnusu,

IV. Świadczenia, jakie w ramach odpłatności zapewnia organizator:

1.  polisa ubezpieczeniowa od NW, koszty przejazdu - tam i z powrotem, zakwaterowanie, wyżywienie - 4 posiłki dziennie (śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja), koszty programowe.
2.  Prawa i obowiązki uczestnika

1. Uczestnik placówki zobowiązany jest zabrać ze sobą aktualną legitymację szkolną.

2.  Uczestnik placówki zobowiązany jest przestrzegania do obowiązujących regulaminów placówki oraz poleceń wychowawców.

3.  Uczestnik ponosi odpowiedzialność, również finansową, za szkody wyrządzone przez niego podczas podróży lub pobytu na placówce.

4.  Uczestnik powinien posiadać niezbędny ekwipunek (ubranie, rzeczy osobiste, wyposażenie według zaleceń organizatora).

5.  W przypadku: spożywania alkoholu, przebywania pod jego wpływem, wnoszenia napojów alkoholowych na teren placówki lub innego ważnego naruszenia regulaminów placówki, uczestnik po wcześniejszym zawiadomieniu rodziców zostanie wydalony z placówki na koszt własny (rodziców, opiekunów).

6.  Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu na placówce.



KARTA KWALIFIKACYJNA
uczestnika Harcerskiej Akcji Zimowej
Związek Harcerstwa Polskiego Chorągiew Dolnośląska


Karkonoski Hufiec w Jeleniej Górze
                      
ul.1 Maja 28      58-500 Jelenia Góra

Tel. 075 6424755
Konto: BZ WBK I o/Jelenia Góra nr 63 1090 1926 0000 0005 1400 0254
I.
INFORMACJA ORGANIZATORA

      1.Forma wypoczynku: Biwak zimowy w  Świdnicy
2. Adres placówki Zespół Szkół Ogólnokształcących nr 3, ul. Strzelińska 35                                                                
3. Czas trwania od 15.01.2012  do 20.01.2012





Komendant Hufca
Jelenia Góra 07.12..2011    



phm. Maria Łabaziewicz       
 
 (miejscowość, data)



(podpis organizatora placówki)



II.  WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK 


1. Imię i nazwisko dziecka __________________________________________________
2. Data urodzenia _________________________________________________________ 
3. 3. Adres zamieszkania, telefon   ____________________________________________     
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

4.   Nazwa i adres szkoły  ____________________________________________________

_______________________________________________________ klasa __________

5.   Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku  _______________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
7.  Telefon rodziców (opiekunów) ​​​​​​​_____________________________________________

8. Zobowiązuję  się  do  uiszczenia  opłaty  za obóz w wysokości uzgodnionej z organizatorem 

___________________


_______________________________
            (miejscowość, data)


           (podpis ojca, matki lub opiekuna)

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
Imię i nazwisko dziecka _________________________________________________________

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Stwierdzam , że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.
W przypadku zagrożenia życia mojego dziecka wyrażam zgodę na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

_____________________________


_________________________________

        (miejscowość, data)



(podpis ojca, matki lub opiekunów)


IV.     INFORMACJA  O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień  
szczepienia ochronne (podać rok):  tężec _________________, błonica __________________ dur ______________, inne  _____________________________________________________
stan czystości skóry _________________________, włosów __________________________

________________________

 ____________________________________

      (miejscowość, data)


        (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)


V.     INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY –( w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic lub opiekun)

INFORMACJE: ( np. uczeń(nica) interesuje się, uprawia dyscyplinę sportową  itp. , oraz inne uwagi o uczniu  np. zachowanie)  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________


_____________________________________

      miejscowość, data 


 (podpis wychowawcy klasy lub  rodzica, opiekuna)           
V.  DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA


Postanawia się:

1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek
2. Odmówić skierowania dziecka na placówkę wypoczynku ze względu na  _______________

____________________________________________________________________________

Jelenia Góra ____________
           ______________________________________________
  
 (miejscowość, data)


     (podpis )



VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywało na Biwaku zimowym w ……………………………..
od dnia ____________________________ do dnia _______________________ 2011r.

Jelenia Góra_____________

         ________________________________________
     
  (miejscowość, data)


    (podpis kierownika placówki wypoczynku)



VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA  w czasie pobytu na placówce wypoczynku, dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp. ____________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

Jelenia Góra______________
      _________________________________________

 (miejscowość, data)

             
           (podpis lekarza-pielęgniarki placówki wypoczynku)


IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Jelenia Góra____________

         ________________________________________
       (miejscowość, data)


    (podpis wychowawcy - instruktora)

