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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat: na Bazie ZHP Kostkowice ul. Wierzbowa 112 42-425
KOSTKOWICE, Gmina Kroczyce

od dnia (dzien, miesiac, rok) do dnia (dzien, miesiac, rok)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejsowos¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku'
[1  kolonia,
[1 zimowisko,
obo6z,
[J biwak,
[l potkolonia,
inna forma ............ NIE DOTYCZY
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku: 18.07.2026-31.07.2026

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Baza ZHP Kostkowice ul. Wierzbowa 112 42-425 KOSTKOWICE, Gmina Kroczyce

4.Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?
NIE DOTYCZY

5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica

NIE DOTYCZY

Choragiew Mazowiecka ZHP
Hufiec ZHP PLOCK

Ptock, 24.05.2026 im. Obroncow Ptocka 1920 roku

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1 Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym
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Il. INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicow ....

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Rok urodzenia

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez
petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

' W przypadku uczestnika niepetnoletniego

-3

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznego
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samocho-
dem, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie

ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/ petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

0 Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

0  Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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4, Oswiadczam, ze dziecko przyjmuje na state nastepujace leki w dawkach:

---------------------------------

oraz jako rodzic (opiekun prawny) wyposazam dziecko w odpowiednie leki w ilosci
niezbednej do podania podczas trwania catego wypoczynku i jednoczesnie
przekazuje je kadrze wychowawczej wypoczynku.

5. Oswiadczam, ze w razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje na podstawie decyzji podjetych przez
wtasciwy personel stuzby zdrowia.

6. Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka w Mszy swietej, w
obrzadku rzymskokatolickim, organizowanej w niedziele podczas trwania obozu
zuchowego/harcerskiego. Osoby, ktére nie beda braty udziatu w Mszy Swietej beda
uczestniczy¢ w zajeciach wspierajacych wychowanie duchowe.

7. Oswiadczam, ze podczas trwania obozu zuchowego/harcerskiego moje dziecko
bedzie spozywac positki zgodnie z dietg (wstawi¢ symbol X w odpowiedni kwadrat):
0 Tradycyjna (positki bez specjalnych zalecen) **
0 Wegetarianska (positki bez miesa i drobiu)**
] Bez laktozy (dieta dla osob z nietolerancja laktozy)**

* Niepotrzene skresli¢
** Wybodr diety innej niz tradycyjna moze liczy¢ sie z dodatkowymi optatami

(data) (podpis rodzicow/opiekundw prawnych)

DODATKOWA KARTA KWALIFIKACYJNA NIEPELNOLETNIEGO
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU CZLONKA ZHP

I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko dziecka

P VT L T (o e r4=] o | - D OO PP PP
3. Nr cztonkowski(dot. cztonka ZHP)

4. Dane rodzicow/opiekunow prawnych:

Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania lub pobytu w trakcie
wypoczynku dziecka:

Adres zamieszkania lub pobytu w trakcie
wypoczynku dziecka:

Telefon: Telefon:

Il. ZOBOWIAZANIA, OSWIADCZENIA | ZGODY.

1. Zobowigzuje sie do  uiszczenia  kosztow  wypoczynku  dziecka
w wysokosci e zt, stownie ztotych:

2. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie i akcpetuje warunki uczestnictwa
mojego dziecka w wypoczynku.

3. Oswiadczam, ze podatam(em) w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku
wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomoc w zapewnieniu
wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na formie wypoczynku.

(data) (podpis rodzicow/opiekundw prawnych)



