I11.  INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

KATOLICKIE STOWARZYSZENIE MEODZIEZY 1. Dziecko jest uczulone*: tak/nie (poda¢, na co):
Gal DIECEZJI RZESZOWSKIEJ 5
Al. Tadeusza Rejtana 21, 35-303 Rzeszow
ﬂ “ Nr konta: mBank S.A., 73 1140 2017 0000 4502 1125 7203

e-mail: biuro@rzeszow.ksm.org.pl

U dziecka wystgpowaty w ostatnim roku lub wystepuja obecnie*: drgawki, utraty
przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia, cz¢ste bdle gtowy, Ieki nocne, trudnosci

W zasypianiu, moczenie nocne, czgste bole brzucha, wymioty, krwawienie z nosa, dusznosci,

\ J SZYbKie MECZENIE SIC, INNE:  ..eivviiieiiiieirieiieesee s st e e e e ee e eae e e eaeeeaa
tel.: 606-230-803 ) ) S
3. Inne uwagi o zdrowiu lub zachowaniu dzieCka: ..........ccccociiiiiiiiieicicic et e
L PROSIMY WYPELNIC WEASCIWE MIEJSCELL
MIEJSCE TERMIN KOSZT Zobowiazuje si¢ do uiszczenia odptatnosci za pobyt dziecka na placéwce wypoczynku.
W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
DESZNICA diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, ze podatlem wszystkie znane mi informacje
RZESZOW - PRZYBYSZOWKA o dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu mu whasciwej opieki w czasie pobytu na

placéwce wypoczynku.

Zgadzam sig, aby mdj syn (corka) uczestniczyl(a) w obozie formacyjnym KSM,
1. WNIOSEK RODZICOW O PRZYJECIE UCZESTNIKA NA

ZIMOWISKO (wypehnia rodzic/opickun prawny lub pelnoletni uczestnik) zlecam opieke nad moim dzieckiem zastepowym wyznaczonym przez Zarzad Diecezjalny

KSM.
1. Tmig i nazwisko UCZESINIKA ....ccooiiiiiiiiiiicie e e
2. Data urodzenia ..., PESEL o TSI
data podpisy rodzicow/opiekunow

3. Adres ZamieSZKANIA ......ccooiiriiiie i

tel. (rodzica/opiekuna) ... UCZEStNIKA ...oveicecee Y

. . . . AGI KSIEDZA DLA PR ADZACYCH

Diecezja/Parafia ........ccocovevvvviniinniininn, Oddziat KSM  .....ccooviieiiiceee UWAGI KSIE, ow ACYC
4. TMiQ 0JCA vvvevverrrerieriieieeeeeene TIMEQ MALKT  ooiii e e s
5. PESEL 1r0dZICOW/OPIEKUNOW .......cciiiiriiiiiiiiiiinisisiesieieseeese s s sieisesiesesiesiesiesse iasssssssstsesssseetsserenmeensrretrereaeetseraa et tetareraa e et a e e e e e aaas
6. Nazwa 1 adres SZKOY ....ccoioiieeeeiciceeeeceee ettt e tebe e Wyrajam Zgod@ na udziat w/w zimowisku KSM.

pieczec parafii

podpis ksiedza


mailto:biuro@rzeszow.ksm.org.pl

V. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ......cveveveene. , blonica ........cccvenne ,

(podpis pielegniarki)

(miejscowos$¢, data)

VI. POTWIERDZENIE POBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat / uczestniczyt w zimowisku ......................
.................................. wdniach ................

(czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)

(miejscowosc, data)

VIlI. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA W CZASIE POBYTU NA
PLACOWCE WYPOCZYNKU (zachowanie, uczulenia, urazy, leczenie itp.).

Organizator informuje o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji uczestnika:

(podpis lekarza/pielggniarki)

(miejscowos$¢, data)

VIIl. INFORMACJA O UCZESTNIKU
(wypetia wychowawca lub Ksigdz prowadzacy)

(podpis wychowawcy/kierownika)

IX. INFORMACJE DLA UCZESTNIKOW

1. Nalezy koniecznie zabra¢ ze soba:

e PISMO SWIETE, modlitewnik, rézaniec, $piewnik piosenek religijnych;

e dowdd osobisty lub legitymacje szkolna, leki osobiste, notatnik, przybory
do pisania, niniejsza wypelniong kart¢ uczestnictwa, latarke, $piwor,
obuwie zimowe (nadajace si¢ do chodzenia po gorach), okrycie
przeciwdeszczowe, czapke, szalik, rekawiczki, ubranie na zmiang.

2. Przyda si¢ ponadto instrument muzyczny, materialty rozrywkowe, gry
swietlicowe.

3. Nalezy zabra¢ ze sobg 1lkg cukru, 1 dzem, 1 konserwg, herbate
w torebkach i koniecznie DOBRY HUMOR.

4. Ze wzgledu na realizowany program rekolekcji nie zaleca si¢ odwiedzin
w trakcie trwania zimowiska.

5. Kazdego dnia bedziemy przezywaé Eucharystie, rozwaza¢ Stowo Boze.
Program przewiduje podzial na mate grupy, ktére podejmuja zadania
stuzace wspolnocie. Zaplanowano m.in. wyjscie w gory, nauke $piewu,
dyzury grupowe.

W czasie trwania zimowiska obowiazuje calkowity zakaz spozywania napojow
alkoholowych i innych $§rodkéw odurzajacych, a takze palenia papieroséw.

X.  DOJAZD DO OSRODKA

DESZNICA: autobusem do Jasta i z Jasta do Desznicy, wysiadamy na przystanku
obok szkotly. Osrodek znajduje si¢ przy kosciele.

RZESZOW - PRZYBYSZOWKA: autobusem do Rzeszowa, dojazd liniami
MPK: 1, 3, 22, 26 (do przystanku "Krakowska cmentarz™) oraz 25, 33
(do przystanku "Debicka kosciol"). Osrodek Rekolekcyjny im. bt.
Karoliny K6zkéwny, ul. Debicka 62, Rzeszow, obok kosciota pw. sw.
Mikotaja w Rzeszowie - Przybyszdwce.



