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 Harcerskie Potkolonie z Baza Przygody - Edycja VI

2. Termin od do

Szkota Podstawowa Nr. 12 im. Wtadystawa Broniewskiego, ul. Wiejska
29, 87-800 Wtoctawek, organizatorem pétkolonii jest Hufiec ZHP Wto-
ctawek, ul. Szpitalna 33, 87-800 Wtoctawek

3. Adres, miejsce lokalizacji
formy HALiZ

Wtoctawek, 14.08.2020 r.

miejscowos¢, data podpis organizatora formy HALiZ

Il. Informacje dotyczace uczestnika formy HALiZ

1. Imie 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.
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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 ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien)

Szczepienia tezec btonica dur
ochronne
(podac rok) inne (jakie?)

miejscowos¢, data podpisy rodzicéw lub opiekuna prawnego

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:

miejscowosé, data odpis organizatora formy HALiZ

IV. Potwierdzenie pobytu w formie HALIZ

Uczestnik przebywat na (forma
HALiZ i adres)

od dnia do dnia

miejscowosé, data odpis organizatora formy HALiZ
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V. Informacja organizatora formy HALIZ o stanie zdrowia uczestnika w czasie
trwania formy HALIZ oraz o przebytych chorobach

dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

miejscowosc, data podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke medyczna
podczas formv HALIZ

VI. Zobowiazania, zezwolenia i oswiadczenia

Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci zt,
stownie:

- Oswiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w zapew-
nieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na formie HALiZ.
- 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 i jednoczesnie przekazuje je opiekunowi/wy-
chowawcy/pielegniarce®.

- 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 zdro-
wia.

- 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 wskazanego powyzej uczestnika oraz unikniecia ry-
zyka 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 zados¢uczynienie w stosunku do Organizatora i/lub oséb dziata-
jacych 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.
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- Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata u wskazanego powyzej uczestnika formy HALIZ przy uzy-
ciu termometru bezdotykowego przez upowazniona 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. Wyrazona przeze mnie zgoda jest podyktowana procedurami bez-
pieczenstwa zycia i zdrowia dzieci/mtodziezy oraz dziataniem prewencyjnym podjetym przez Zwiazek
Harcerstwa Polskiego podczas pobytu na formie HALIZ.

miejscowosé, data podpisy rodzicow lub opiekuna prawnego
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