Karta kwalifikacyjna uczestnika biwaku/wycieczki

Informacje podstawowe

Imie i nazwisko Data urodzenia

Adres zamieszkania

PESEL dziecka

Druzyna Numer cztonkowski (tiri)

Kontakt z rodzicami

(podczas pobytu dziecka na biwaku/wycieczce)

Informacje rodzicéw/opiekunéw prawnych o stanie zdrowia dziecka:

Informacja rodzicow/opiekundéw o stanie zdrowia dziecka:

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki — jesli tak to podac jakie i w jakich dawkach, ewentualne przeciwwskazania)

STWIERDZAM, ZE PODALAM/EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WtASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA BIWAKU/WYCIECZKI.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych

Niniejszym oswiadczam, ze w razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka,

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych

Wyrazam zgode na udziat MOJEEO AZIECKA........ece et et et sreer s e e ee
W Diwaku W (MI€JSCE) ...ouevvreeececeeeeeeeeeee e W EEIrMINIE v
(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
Wyrazam/Nie wyrazam* zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka .........ccceveeeceeeveeeeceeeeeecee e e e
Z miejsca zakoACZEeNIa .ccoveueeeereierieeeeeeee e, Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za dziecko od

momentu jego zakonczenia.

(miejscowos$¢ i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Oswiadczenie Komendy Hufca ZHP Wroctaw

Komenda Hufca ZHP Wroctaw jako administrator danych oswiadcza, ze dane osobowe dziecka zawarte w karcie bedzie i ¢ (zbierac, ¢, utrwalac i usuwac) tylko w celu wykonania zadari statutowych ZHP(art. 23 ust. 1 pkt 5 i art. 27 ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 29.sierpnia
1997 r 0 ochronie danych osobowych. - Dz.U. z 1997 . nr 133, poz. 883), przy i ww. ustawy, gwarancji ochrony przetwarzania tych danych.




