
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU 

DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………. 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... .

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

   

                                                                                   ............................................................... 

       Niesulice ………lipca 2021                                 (podpis wychowawcy wypoczynku) 

 

 
/pieczęć organizatora/ 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU   

 

1. Forma  wypoczynku  /właściwe zaznaczyć znakiem „X”/  

 

  kolonia                            biwak 

  zimowisko                       półkolonia 

  obóz                              

  inna forma wypoczynku   ……………………………………… 

                                                          (proszę podać formę)                                                          

2. Termin wypoczynku  .…… lipca 2021 r.  -  .…… lipca 2021 r 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku  Zgrupowanie Obozów Hufca ZHP 

Świdnica  nad jez. Niesłysz – Obóz Hufca Szprotawa ZHP w Niesulicach,  66-213 Skąpe                                 

 

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym – Nie dotyczy                                          

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą  - Nie dotyczy 

 

 

Szprotawa…………2021 r.                          …………………………………………. 

    (miejscowość, data)                                        (podpis organizatora wypoczynku) 

  

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko  ………………………….………………………………………. 

2. Imiona i nazwiska rodziców ……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

3. Rok urodzenia ………………………………………………………………………………   

4. Adres zamieszkania .........................................................…………..……………………… 

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców (w przypadku uczestnika niepełnosprawnego)  

………………………………………………………………………………………………….    

6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego 

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku ……………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….

. 

 

Zobowiązuje się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości: 



 

 

 

 

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,                              

w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania 

społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym ………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….                            

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym  

i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem,  

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)  

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia  

z aktualnym wpisem szczepień):  

tężec…………………………………………………………………………………………….. 

błonica…………………………………………………………………………………………..

dur……………………………………………………………………………………………… 

inne……………………………………………………………………………………………...

…………………..…………………………………………………………………..………… 

………………………………………………………………………………………………… 

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku 

           

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie 

kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony 

zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.). 

 

......................................... ...................................................................................................                                                   

(data)                                                 (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

 

 

 

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  

Postanawia się/właściwe zaznaczyć znakiem/:  

  zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek  

  odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 

.....................................................................................................................................................

...................................................................................................................................... ...............  

 

..........................................                                        ................................................. ......... 

                 (data)                                                        (podpis organizatora wypoczynku) 

 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU  

Uczestnik przebywał  na obozie Hufca Szprotawa ZHP w Niesulicach 

od dnia.........lipca 2021  do dnia ...........lipca 2021 r. 

 

 

........................................                                      ................................................................... 

                  (data)                                                         (podpis kierownika wypoczynku) 

 

 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ             

O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................  

 

                                                                                      ..................................................... 

        Niesulice ..........lipca 2021 r.                                (podpis kierownika wypoczynku) 
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• Obóz jest przedsięwzięciem wspólnym i wszyscy członkowie drużyn i gromad są tak samo 

odpowiedzialni za jego powodzenie i dobrą atmosferę. 

•  Na obozie nie ma podziału na „korzystających z wypoczynku” i „organizujących wypoczynek”, choć 

oczywiście obowiązki instruktorów, wychowawców wypoczynku.  

• Na obozie będzie ratownik wodny i opieka medyczna.  

• Obóz zapewnia cztery posiłki (śniadanie, obiad, podwieczorek, kolację). Uczestnicy są objęci 

ubezpieczeniem następstw nieszczęśliwych wypadków.  

• Uczestnicy obozu uczestniczą w budowie wspólnie wykorzystywanych urządzeń obozowych np. 

elementy wystroju obozu itp. Prace te są wykonywane z wykorzystaniem narzędzi takich jak piła, 

młotek, toporek, szpadel itp. Uczestnicy są szkoleni i wykorzystują umiejętności cięcia, rąbania, 

wbijania i wyciągania gwoździ, kopania, wiązania prostych węzłów. Przed przystąpieniem do pracy 

uczestnicy zapoznają się z zasadami bezpiecznej pracy, niemniej możliwe są urazy związane z 

korzystaniem z narzędzi i wykonywaniem wymienionych prac. Wszystkie powyższe działania są 

elementami harcerskiego procesu wychowania.  

• Wszyscy obozowicze pełnią, wg. ustalonego grafiku, służby obozowe w tym  wartowniczą (dozór 

terenu obozu w dzień i w nocy). 

• Dziewczęta i chłopcy są podzieleni na zastępy, które są najmniejszymi jednostkami organizacyjnymi 

na obozie. Zastęp jest zakwaterowany w jednym namiocie, większość zadań programowych, 

czynności organizacyjnych i porządkowych oraz służb jest wykonywana zastępem.  

• Zastępem dowodzi zastępowy - doświadczony rówieśnik lub nieco starszy uczestnik, którego 

zadaniem jest kierowanie zastępem i który jest uprawniony do wydawania członkom zastępu 

niezbędnych poleceń. 

• Specyfika pracy harcerskiej polega na tym, że niejednokrotnie zastępy lub inne zespoły uczestników 

wykonują zadania na terenie obozu lub poza nim, w okolicy obozu, pod kierownictwem wyłącznie 

małoletniego zastępowego lub innego bardziej doświadczonego harcerza, bez bezpośredniego 

nadzoru osób dorosłych. Instruktorzy odpowiadają za bezpieczeństwo uczestników przez cały czas i 

organizują zajęcia z uwzględnieniem zasad bezpieczeństwa, ale znaczna część aktywności 

harcerskiej jest realizowana przez uczestników samodzielnie, bez bezpośredniej obecności 

instruktorów. 

• TELEFONY! Kochani rodzice, skoro powierzyliście nam swoje pociechy to musicie nam zaufać. Wasze 

częste telefony do dzieci utrudniają realizację programu, a wieczorna rozmowa z dzieckiem 

powoduje jego rozbicie emocjonalne przed nastaniem ciszy nocnej. Zdecydowanie odradzamy 

umowę Państwa z dzieckiem „jak będzie źle, to po ciebie przyjadę”, bo  jest to gwarancja, że 

dziecko nastawia się na to, że będzie źle. Chcielibyśmy, żeby czas spędzony na łonie natury, w 

Niesulicach był wolny od urządzeń elektronicznych, telefonów, smartfonów i komputerów – dla dobra 

Waszych dzieci. Uczestnik może korzystać z telefonu komórkowego wyłącznie w czasie i na zasadach 

ustalonych przez wychowawcę.Uczestnik, który nie będzie stosował się do obowiązujących zasad 

będzie musiał oddać swój telefon do depozytu do wychowawcy lub kierownika obozu (w takim 

przypadku telefon będzie wydawany uczestnikowi obozu raz dziennie, wyłącznie do celów 

kontaktowych).   

Zapoznalismy się i akcerptujemy podane wyżej infrmacje, co potwierdzamy podpisami niżej. 

  
 

1………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

2………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Miejscowość i data Czytelne podpisy rodziców lub opiekunów prawnych dziecka 

- uczestnika  obozu. 

 

 

Załącznik do karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku 
organizowanego przez Hufiec ZHP Szprotawa w Niesulicach. 
/ Ten druk po wypełnieniu i złożeniu podpisów należy zwrócić organizatorowi / 

I. Informacje dotyczące uczestnika  wypoczynku 

1. Imię i nazwisko 

dziecka 

 

 

 

2. Dane rodziców/ 

opiekunów prawnych 

Imię i nazwisko  

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko   

Adres  
zamieszkania 

lub pobytu w 

czasie pobytu 

dziecka na 

obozie 

 

 

 

 

 

 

 

Adres  
zamieszkania 

lub pobytu w 

czasie pobytu 

dziecka na 

obozie 

 

Telefon  Telefon  

Adres e-mail na który zostaną 

wysłane dokumenty: 

 

 

II. Zobowiązania, zezwolenia i oświadczenia 

Zobowiązujemy się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości               zł  

słownie:               

              . 

• Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy warunki uczestnictwa na obozie Hufca Szprotawa 

ZHP naszego  dziecka/podopiecznego w terminie jak w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypo-

czynku. 

• Oświadczamy, że podałalismy wszystkie znane nam informacje o dziecku, które mogą pomóc w 

zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na formie HALiZ/ wypoczynku.  

• Oświadczamy, dziecko przyjmuje na stałe następujące leki:      

           

           

           

w dawkach:                                                                                                               

           

           

           

(na dowód czego załączamy odpowiednie zaświadczenie lekarskie) oraz, że jako rodzi-

ce/opiekunowie prawni wyposażamy dziecko w odpowiednie leki (w przypadku ich zażywania przez 

dziecko na stałe) w ilości niezbędnej do podania podczas trwania całego obozu  i jednocześnie 

przekazujemy  je opiekunowi w dniu wyjazdu dziecka na obóz.  

PESEL dziecka            

nr członkowski  
w Ewidencji ZHP            
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• Na czas przebywania naszego dziecka (podopiecznego) na wypoczynku w terminie jak w 
karcie kwalifikacyjnej  uczestnika wypoczynku l organizator ( komendant obozu i wy-
chowawcy ) przejmują prawa i obowiązki czasowego opiekuna prawnego powierzonego 
opiece dziecka (podopiecznego).  

• W przypadku świadczeń medycznych czasowi opiekunowie prawni w stosunku do powie-
rzonego nam opiece dziecka  mogą  uzyskiwać informację o jego stanie zdrowia oraz o 
udzielonych świadczeniach zdrowotnych, mogą wyrażać zgodę na wykonanie badań lub 
udzielenie świadczeń  zdrowotnych.  

• W razie uzasadnionej potrzeby, w tym zagrożenia zdrowia i życia dziecka zgadzamy się /nie zga-
dzamy się  (niepotrzebne skreślić)  na jego leczenie, w tym leczenie szpitalne, zabiegi diagno-

styczne, operacje na podstawie decyzji podjętych przez właściwy personel służby zdrowia. 

• O potrzebie udzielenia dziecku świadczeń zdrowotnych organizator obozu  najszybciej jak to moż-
liwe powiadomi rodziców (opiekunów prawnych) na podany w karcie kwalifikacyjnej uczestnika 
wypoczynku numer telefonu. W przypadku choroby dziecka (podopiecznego)  pokryję koszty zaku-

pionych przez organizatora niezbędnych leków.  

• W razie uzasadnionej potrzeby zgadzamy się /nie zgadzamy się  (niepotrzebne skreślić)  na 
badanie dziecka (podopiecznego) na obecność środków odurzających w organizmie.  

• W razie konieczności zgadzamy się /nie zgadzamy się  (niepotrzebne skreślić)  na przewóz dziec-
ka (podopiecznego)  prywatnymi środkami transportu. 

• Jesteśmy świadomi, że Organizator pomimo wprowadzonych zasad sanitarnych i starań, związanych 

z ich przestrzeganiem nie jest w stanie zabezpieczyć wszystkich potencjalnych sytuacji, tak by nie 

stanowiły niebezpieczeństwa dla zdrowia i życia wskazanego powyżej uczestnika oraz uniknięcia 

ryzyka jakie wiąże się z możliwością i niebezpieczeństwem zarażenia wirusem SARS-CoV-2 

wywołującym chorobę COVID-19. 

• W przekonaniu, że Organizator i kadra wypoczynku dołożyli należytej staranności przy organizacji 

wypoczynku, wdrożeniu oraz zachowaniu wdrożonych zasad składających się na reżim sanitarny, 

nie będziemy  wnosić o odszkodowanie i/lub zadośćuczynienie w stosunku do Organizatora i/lub 

osób działających w jego imieniu i na jego rzecz, w tym kadry wypoczynku, w związku z 

zarażeniem wirusem SARS-CoV-2 wywołującym chorobę COVID-19 w trakcie uczestnictwa 

w powyższej formie wypoczynku.  

• Wyrażamy zgodę na pomiar temperatury ciała u wskazanego powyżej uczestnika wypoczynku przy 

użyciu termometru bezdotykowego przez upoważnioną do tych czynności osobę – członka kadry 

wypoczynku, przez cały czas trwania obozu, w ramach przeciwdziałania zarażeniu wirusem SARS-

CoV-2, wywołującego chorobę COVID-19. Wyrażona przeze mnie zgoda jest podyktowana 

procedurami bezpieczeństwa życia i zdrowia dzieci/młodzieży oraz działaniem prewencyjnym 

podjętym przez Związek Harcerstwa Polskiego podczas pobytu na wypoczynku. 

• Uczestnik  wypoczynku zobowiązany jest do przestrzegania wszystkich regulaminów obowiązują-
cych na obozie,  z którymi zostanie zapoznany w pierwszym dniu  przyjazdu na obóz. Zapoznanie 
się z regulaminami oraz zobowiązanie do ich przestrzegania uczestkim powierdzi wąsnoręcznym 
podpisem na specjalnie przygotowanej liscie uczestników obozu. Na obozie obowiązuje zakaz pale-
nia tytoniu, picia alkoholu, używania środków odurzających,   samowolnego oddalania się z terenu 
obozowiska i miejsc czasowego przebywania grupy  oraz samowolnej kąpieli.  

• Rodzice lub opiekunowie prawni dziecka (podopiecznego) ponoszą wszelką odpowiedzialność, 
również finansową, za celowo wyrządzone z jego winy szkody na rzecz organizatora bądź innych 
współuczestników obozu i zobowiązani są do ich naprawienia.   

Wrażamy zgodę na przetwarzanie przez ZHP, Chorągiew Ziemi Lubuskiej ZHP Hufiec Szprotawa  
wizerunku naszego dziecka tj. użycie wizerunku dziecka do celów statutowych ZHP, Chorągiew Ziemi 
Lubuskiej Hufiec Szprotawa  na czas trwania wypoczynku.  Zgoda na przetwarzanie wizeru  dziecka 
obejmuje: tworzenie, powielanie, kadrowanie oraz kompozycję wizerunku w materiałach ZHP 
Chorągiew Ziemi Lubuskiej Hufiec Szprotawa  używanych w ramach prowadzenia przez nie działal-
ności statutowej. Jednocześnie zezwalamy na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku naszego 
dziecka w celach promocyjnych oraz w celach informacyjnych związanych z prowadzoną działalno-

ścią przez ZHP, Chorągiew Ziemi Lubuskiej Hufiec Szprotawa  w formach: 

✓ zamieszczenie wizerunku w strukturze obozu.  

✓ rejestrowanie wizualne wszystkich działań związanych z działalnością statutową ZHP, 
✓ publikacji na stronie internetowej: www.szprotawa.zhp.pl   

www.facebook.com/zhpszprotawa/  

✓ umieszczenia na identyfikatorze obozowym o ile występuje, 

✓ publikacji w informatorze  promocyjnym, 
✓ publikacji w ofertach przekazywanych podmiotom finansującym, dofinansowującym, wspie-

rającym w ramach rozliczenia. 

Zezwolenie dotyczy fotografii przedstawiającej nasze dziecko w postaci zarówno całej sylwet-

ki,jak i portretu, osobno lub w zestawieniu z wizerunkami innych osób. Oświadczam ponadto, że 

zgodę na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka wyrażam dobrowolnie.  

„Administratorem danych osobowych jest Związek Harcerstwa Polskiego Chorągiew Ziemi Lubu-

skiej ZHP ul. Boh. Westerplatte 27 ; 65-034 Zielona Góra, lubuska@zhp.pl zwana dalej Stowarzy-

szeniem. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust 1 lit. a, b, c, f Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepły-

wu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), na potrzeby oraz w celu przyjęcia 

zgłoszenia, dokonania niezbędnych rozliczeń, koordynacji działań programowych i wypoczynku, 

archiwizacji kart kwalifikacyjnych, rozpatrzenia ewentualnych reklamacji w przypadku jej złoże-

nia, bądź ewentualnego dochodzenia roszczeń, jak też marketingu bezpośredniego prowadzonego 

w formie tradycyjnej, dotyczącego własnych produktów lub usług, co nie wymaga zgody. Za od-

rębnie wyrażonymi zgodami dane osobowe mogą być przetwarzane w celach marketingowych 

podejmowanych samodzielnie lub we współpracy z innymi podmiotami o ile występują.  Odbior-

cami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 

podstawie przepisów prawa oraz podmioty uczestniczące w realizacji usług. Dane przetwarzane 

dla celów związanych z realizacją  obozu będą przetwarzane przez czas świadczenia usługi. Dane 

przetwarzane w związku z dochodzeniem ewentualnych roszczeń będą przetwarzane przez 3 lata 

od zakończenia wypoczynku. Natomiast dane przetwarzane dla celów rozliczeń będą przetwarzane 

przez okres 5 lat od zakończenia roku obrotowego, w którym wystawiono ostatni dokument księ-

gowy. Uczestnik (jego pełnoprawny opiekun) posiada prawo dostępu do treści swoich danych i ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody (w przypadku jej wyra-

żenia) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. Ma także prawo 

wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jej 

danych osobowych narusza przepisy RODO. Podanie danych w zakresie wskazanym jest dobrowol-

ne, ale niezbędne w celu zakwalifikowania i przyjęcia  uczestnika na  obóz. 

  

  

http://www.szprotawa.zhp.pl/
http://www.facebook.com/zhpszprotawa/
mailto:lubuska@zhp.pl
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Oświadczenie rodziców/opiekunów 

prawnych 
  
 

Niniejsze oświdczenie należy przekazać organizatorowi w dniu wy-
jazdu dziecka na obóz 

 

My, niżej podpisani, jako rodzice/prawni opiekunowie małoletniego/małoletniej 

                                         I                                 
/imię i nazwisko dziecka/ 

w związku z chęcią uczestnictwa w  organizowanym przez Hufiec Szprotawa ZHP obozie 

w Niesulicach  w ramach Harcerskiej Akcji Letniej 2021, mając na uwadze ciągle obo-

wiązujący na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii1, niniejszym oświadcza-

my, co następuje: 

• Wskazana powyżej osoba jest osobą zdrową, u której nie występują objawy choro-

bowe sugerujące występowanie choroby zakaźnej, w tym w szczególności choroby 

COVID-19, wywołanej koronawirusem SARS-CoV-2; 

• W ostatnich 14 dniach przed rozpoczęciem obozu, wskazana powyżej osoba nie 

przebywała na kwarantannie, a także nie miała świadomego kontaktu i nie za-

mieszkiwała z osobą przebywającą na kwarantannie, niezależnie od formy tej kwa-

rantanny; 

• Wskazana powyżej osoba nie miała świadomego kontaktu z osobą zakażoną koro-

nawirusem SARS-CoV-2 oraz chorującą na COVID-19; 

• W związku z zamiarem uczestnictwa w obozie  organizowanym w ramach Harcer-

skiej Akcji Letniej przez wskazaną powyżej osobę, zobowiązujemy się do zapew-

nienia jej, we własnym zakresie, środków ochrony osobistej, zgodnie z obowiązu-

jącymi w tym zakresie w ZHP wytycznymi.  

 

 

 

 

 

 

 
miejscowość, data podpisy rodziców/opiekunów prawnych  

.  

 
1 W rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 

i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. 2008, nr 234, poz. 1570 ze zmianami) 

 
Oświadczenie rodziców/opiekunów 

prawnych 
  
 

Niniejsze oświdczenie należy przekazać organizatorowi w dniu wy-
jazdu dziecka na obóz 

 

My, niżej podpisani, jako rodzice/prawni opiekunowie małoletniego/małoletniej 

                                         I                                 
/imię i nazwisko dziecka/ 

w związku z chęcią uczestnictwa w  organizowanym przez Hufiec Szprotawa ZHP obozie 

w Niesulicach  w ramach Harcerskiej Akcji Letniej 2021, mając na uwadze ciągle obo-

wiązujący na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii2, niniejszym oświadcza-

my, co następuje: 

• Wskazana powyżej osoba jest osobą zdrową, u której nie występują objawy choro-

bowe sugerujące występowanie choroby zakaźnej, w tym w szczególności choroby 

COVID-19, wywołanej koronawirusem SARS-CoV-2; 

• W ostatnich 14 dniach przed rozpoczęciem obozu, wskazana powyżej osoba nie 

przebywała na kwarantannie, a także nie miała świadomego kontaktu i nie za-

mieszkiwała z osobą przebywającą na kwarantannie, niezależnie od formy tej kwa-

rantanny; 

• Wskazana powyżej osoba nie miała świadomego kontaktu z osobą zakażoną koro-

nawirusem SARS-CoV-2 oraz chorującą na COVID-19; 

• W związku z zamiarem uczestnictwa w obozie  organizowanym w ramach Harcer-

skiej Akcji Letniej przez wskazaną powyżej osobę, zobowiązujemy się do zapew-

nienia jej, we własnym zakresie, środków ochrony osobistej, zgodnie z obowiązu-

jącymi w tym zakresie w ZHP wytycznymi.  

 

 

 

 

 

 

 
miejscowość, data podpisy rodziców/opiekunów prawnych  

.  

 
2 W rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 

i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. 2008, nr 234, poz. 1570 ze zmianami) 
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Upoważnienie rodziców/opiekunów 

prawnych 
 
 

Niniejsze upoważnienie należy przekazać organizatorowi ( osoba 
dokonująca odprawy przed autokarem) w dniu wyjazdu dziecka na 

obóz 
 

Upoważniamy …………………………………………………………..………….. 

 

Dowód osobisty: ……………………………………………………………………  

PESEL……………………………..………………, 

 

 

do odbioru małoletniego 

 

…………………………………………………………..…………………………… 

 

z obozu w Niesulicach organizowanego przez KH ZHP Szprotawa, co jedno-

cześnie wiąże się z zakończeniem pobytu wskazanego powyżej małoletniego 

w ww. formie wypoczynku. Jednocześnie oświadczamy, że jesteśmy rodzica-

mi ww. małoletniego, korzystającym z pełni władzy rodzicielskiej nad 

nim/opiekunem prawnym ww.   

 

 

 

 

 

 

 
miejscowość, data podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

 
Upoważnienie rodziców/opiekunów 

prawnych 
  
 

Niniejsze upoważnienie należy przekazać organizatorowi ( osoba 
dokonująca odprawy przed autokarem) w dniu wyjazdu dziecka na 

obóz 
 

Upoważniamy …………………………………………………………..………….. 

 

Dowód osobisty: ……………………………………………………………………  

PESEL……………………………..………………, 

 

 

do odbioru małoletniego 

 

…………………………………………………………..…………………………… 

 

z obozu w Niesulicach organizowanego przez KH ZHP Szprotawa, co jedno-

cześnie wiąże się z zakończeniem pobytu wskazanego powyżej małoletniego 

w ww. formie wypoczynku. Jednocześnie oświadczamy, że jesteśmy rodzica-

mi ww. małoletniego, korzystającym z pełni władzy rodzicielskiej nad 

nim/opiekunem prawnym ww.   

 

 

 

 

 

 

 
miejscowość, data podpisy rodziców/opiekunów prawnych  

.  


