DODATKOWA KARTA KWALIFIKACYJNA NIEPELNOLETNIEGO

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

5. 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. Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci
.................................. 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, ktére moga pomoéc w zapewnieniu
wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na formie wypoczynku.

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, ktore nie beda braty udziatu w Mszy Swietej beda
uczestniczyc w zajeciach wspierajacych wychowanie duchowe.

7. Oswiadczam, ze podczas trwania obozu zuchowego/harcerskiego moje dziecko
bedzie spozywac positki zgodnie z dieta (wstawi¢ symbol X w odpowiedni kwadrat):
O Tradycyjna (positki bez specjalnych zalecen) **
O Wegetarianska (positki bez migsa i drobiu)**
O Bez laktozy (dieta dla oséb z nietolerancja laktozy)**
* Niepotrzene skresli¢
** Wybor diety innej niz tradycyjna moze liczy¢ sie z dodatkowymi optatami

(data) (podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

8. Prosze o wystawienie faktury VAT za ob6z. TAK / NIE
Dane do faktury:

[Imie i Nazwisko rodzica, adres, NIP - jesli dotyczy].

Fakture prosze wystac Nna €-mail: ....o.eiviiriiriiiiiii i eaes
Informujemy, ze faktury VAT sa wystawiane wytacznie na wyrazne zyczenie
zgtoszone w momencie sktadania karty kwalifikacyjnej. Brak podania danych do
faktury w wyznaczonym terminie bedzie traktowany jako rezygnacja z jej
otrzymania.
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