C. Zasady zakwalifikowania, finansowania, rezygnacja z placéwki wypoczynku organizowanej przez
KH ZHP w Zarach

Podstaw q do zakwalifikowania dziecka na placéwk e wypoczynku jest brak przeciwwskaza n
lekarskich do pobytu dziecka na placéwce wypoczynk u pod namiotami, wptyw nale znych
srodkoéw finansowych w wysoko $ci i terminach wyznaczonych przez organizatora obozu,
kompletnie, czytelnie wypelniona i opatrzona wszys tkimi wymaganymi czytelnymi podpisami
niniejsza karta kwalifikacyjna przekazana do siedz  iby Komendy Hufca ZHP w  Zarach.
2. Regulowanie naleznosci za pobyt na placéwce wypoczynku:
10 % kosztéw musi wptyna¢ najpdzniej w ciggu 10 dni od daty pobrania karty kwalifikacyjnej, pobranie
karty kwalifikacyjnej jest rbwnoznaczne z zapisaniem na placéwke. Brak wptaty moze by¢ uznany za
rezygnacje z udziatu dziecka w placéwce wypoczynku. Pozostate wptaty muszg wptynaé najpdzniej
na dwa tygodnie przed planowanym terminem rozpoczecia turnusu. Raty optacane w innych
terminach wymagajg uzgodnienia oraz zawarcia umowy ratalnej z organizatorem.
3.Rezygnacja uczestnictwa w_obozie a zwrot dokonanych wczesniej wptat.
Fakt rezygnacji z udziatu w placéwce wypoczynku musi by¢ zgtoszony organizatorowi pisemnie lub
osobiscie — decyduje data przyjecia informacji przez organizatora! /list polecony, telefaks, poczta
elektroniczna lub osobiste zgtoszenie w biurze organizatora/
a/ W przypadku rezygnacji z wjazdu na turnus w okresie do 14 dni do planowanego terminu jego
rozpoczecia organizator potrgca 10 % planowanych kosztow.
b/ W przypadku rezygnacji z wyjazdu w okresie krétszym niz 14 dni od planowanego terminu jego
rozpoczecia organizator potragca 25 % planowanych kosztéw.
¢/ W przypadku rezygnacji z udziatu dziecka w dniu planowanego wyjazdu oraz podczas trwania
obozu, z powodu udokumentowanych wypadkéw losowych, organizator zwraca réwnowarto$¢
niewykorzystanych stawek zywieniowych.
d/ Barak mozliwosci wyjazdu spowodowany z winy organizatora powoduje zwrot srodkéw w wptaconej
wysokosci.
Zwrotu niewykorzystanych $rodkéw dokonuje sie wytacznie, na pisemnie ztozony wniosek osobie
finstytucji / ktéra dokonata wptaty, w terminie nie pozniej jak do dnia 15 wrzesnia danego roku. Do
whniosku o zwrot nalezy dotaczy¢ oryginat wystawionej przez KH ZHP  faktury VAT.
Rodzice (opiekunowie ) dziecka ponosz g wszelk g odpowiedzialno $¢, w tym réwnie z finansow a,
za wyrz adzone z jeqo winy s$wiadome szkody na rzecz organizatora i zobowi gzani sg do ich
naprawienia. Rodzice (opiekunowie) dziecka maj a obowiazek odebra ¢ dziecko w dniu
zakonczenia _ placowki wypoczynku, w_ miejscu i 0 planowa nej godzinie, podanej w
informatorze obozowym. Odpowiedzialno $¢ organizatora za powierzone dziecko rozpoczyna
sie z chwil 3 wejscia dziecka do autokaru, natomiast ko nAczy sie z chwil a3 wyj$cia dziecka z
autokaru w_miejscu_w, ktérym powinni __na _dziecko oczekiwa € rodzice lub prawni

opiekunowie.

Miejscowosé, data zapoznatem (tam) sie z zasadami - czytelny podpis rodzica lub opiekuna

Nazwisko Imie
dziecka dziecka
Numer

PESEL

F. Informacja rodzicéw (opiekunéw) o stanie kierowanego dziecka na placéwke wypoczynku
/wypetniajg rodzice — opiekunowie — prosze o czytelne i dokladne wypetnienie tabel i rubryk/

1.Dolegliwosci i objawy, ktére czesto wystepujg u dziecka, wpisa¢ wtasciwy symbol : T - tak lub N - nie

béle brzucha krwotoki z omdlenia cukrzyca
nosa

béle gtowy ataki béle stawoéw padaczka
dusznosci

kaszel czeste leki nocne drgawki
wymioty

moczenie szybkie zaburzenia utrata

nocne meczenie réwnowagi przytomnosci

Inne —wymiend jakie

2. Przebyte choroby /gdy tak prosze podac rok /

Zobttaczka Zapalenie Btonica Zapalenie wyrost. | Dur Zapalenie Czeste
zakazna nerek robaczkowego brzuszny ucha anginy

Inne choroby zakane: Inne choroby:

3.Inne informacje / wpisawtasciwy symbol : T gdy tak lub N gdy nie /

Czy dziecko przebywato w ostatnim roku w Powadd:
szpitalu ?

Czy dziecko otrzymato surowice ? Jaka i kiedy:

Czy dziecko nosi okulary ? Czy dziecko nosi aparat ortodontyczny

Czy dziecko dobrze znosi jazde
samochodem ?

Czy dziecko jest niesmiate ?

Na co dziecko jest uczulone ?

Czy dziecko przyjmuje stale leki ?
W jakich dawkach oraz inne uwagi o stanie
zdrowia dziecka.

D. Oswiadczenie sponsora lub zaktadu pracy finansujacego wyjazd na placéwke wypoczynku -
Niniejszym potwierdzamy fakt sfinansowania kosztow pobytu dziecka na placowce wypoczynku w
WYSOKOSCl......evvenee zk. Stownie:

Srodki finansowe zostang przekazane na konto bankowe organizatora w terminie do .....................

Pieczatka jednostki Gléowny Ksiegowy — pieczatki imienne — podpisy - Kierownik jednostki

Oswiadczenie rodzica lub opiekuna: Stwierdzam, ze podatam /podatem wszystkie znane mi
informacje o dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu wtasciwej opieki wychowawczej i zdrowotnej
w czasie pobytu dziecka na placéwce wypoczynku. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na
jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. W przypadku choroby dziecka pokryje
koszty zakupionych przez organizatora placéwki wypoczynku niezbednych lekéw.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis

G. Informacja pielegniarki (higienistki) szkolnej

Wzrost w cm Waga w kg Grupa dyspanseryjna

Szczepienia ochronne /prosze podac rok /

E. Potwierdzenie pobytu dziecka na obozie

Ospa Btonica BCG Tezec Dur Polio

Dziecko przebywato na obozie od dnia : do dnia :

Stan czystosci skory

| Stan czystosci wioséw |

Podpis Komendanta obozu:

Miejscowai¢, data

Czytelny podpis — pietiza







