ARCYBISKUPIE SEMINARIUM DUCHOWNE W POZNANIU

Rekolekcje dla mtodziezy meskiej od 24 do 26 stycznia 2020 r.

. INFORMACJE OGLONE (wypelni¢ drukowanymi literami)

. Imie i nazwisko uczestnika:

—_

4. Telefon uczestnika: .........cooeveeeeee e

5. Imiona i nazwiska rodzicow (opiekundw):

6. Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu na

rekoleKCjach: ... ....vvvvvviieiiiiiiie e

7. PESEL UCZEStNIKA: ....covveeeeeee e,

8. Numer legitymacji SZKOINEj: ............cocvvvvrieeeeiiiiiiiiiin

w rekolekcjach organizowanych przez Arcybiskupie
Seminarium Duchowne w Poznaniu, w dniach od 24 do 26

stycznia 2020 r.

(data) (podpis rodzicow/opiekundw)

Il. ZGODA DUSZPASTERZA PARAFII

(pieczatka parafii)

Wyrazam zgode na uczestnictwo w rekolekcjach organizowanych

przez Arcybiskupie Seminarium Duchowne w Poznaniu.

(data) (podpis DUSZPASTERZA)

1. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE
ZDROWIA DZIECKA

i szczegolnych potrzebach / zaleceniach (np. na co dziecko jest
uczulone, czy przyjmuije stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary itp.)

Przebyte choroby zakazne: btonica, odra, ospa wietrzna, Swinka,
rézyczka (wasciwe zakreslic)

(data) (podpis rodzicow/opiekunow)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne (podac rok), lub przedstawienie
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien (ksero z ksigzeczki
zdrowia)

(pieczatka poradni)

PROSZE DRUKOWAC KARTE DWUSTRONNIE



NASZA PODRECZNA APTECZKA ZAWIERA NIZEJ
WYMIENIONE LEKARSTWA

Wyrazam zgode na ewentualne podanie leku z nizej podanego
spisu mojemu dziecku, gdy bedzie tego wymagata sytuacja oraz
lekéw przyjmowanych przez dziecko na state, podawanych
przez wychowawce badz kierownika rekolekcji.

Lek: Dziatanie:
Rutinoscorbin | Stosowany w stanach przezigbienia
A Lek o dziataniu przeciwbdlowym i
pap ;
przeciwgoraczkowym.
Strepsils Preparat stosowany w bolu gardta
Stoperan Lfek stosowany w ostrych i przewlektych
biegunkach
Altacet Mas¢ stosowana na zbicia, stluczenia, obrzeki
Calcium preparat stosowany przy odczynach alergicznych
(wapno)
Krople . . .
sotadkowe/ Lek s’to§owany przy wymiotach, niestrawnosci i
. mdfosciach.
mietowe
Ibuprom sport | Mas¢ przeciwbélowa i przeciwzapalna
Preparaty Stosowane w stanach przezigbienia, grypy, kataru
witaminowe itp.

OSWIADCZAM, ze podatem (am) wszystkie znane mi
informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu
mu wiasciwej opieki w czasie pobytu na rekolekcjach.

(podpis rodzicéw/opiekunow)

V. PRZETWARZANIE | PRZESYLANIE DANYCH
OSOBOWYCH:

Arcybiskupie Seminarium Duchowne w Poznaniu nie
udostepnia wskazanych powyzej danych osobowych.
Powyzsze informacje maja pomoc w zapewnieniu wtasciwej
opieki podczas pobytu na czas rekolekcji.

Prosimy o wyrazenie zgody:

1 Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ i filmikow z rekolekci
z udziatem mojego syna na stronie internetowej i facebooku.
Zdjecia i filmiki moga by¢ uzywane w celach
ewangelizacyjnych i promocyjnych inicjatywy
podejmowanych przez Arcybiskupie Seminarium Duchowne
w Poznaniu.

Zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie.

(podpis rodzicow/opiekundw)

VI. ZGODY REGULAMINOWE

1.

10.

Uczestnik zobowigzany jest stosowaé sie do regulaminu
obowigzujacego w czasie trwania rekolekcji oraz polecen
wychowawcow. Odpowiedzialnym za cato$é wydarzenia
jest ks. Prefekt Przemystaw Tyblewski - petniacy
w tych dniach funkcje kierownika rekolekcji.

Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze soba, w zaleznosci
odpowiedni dowdd tozsamosci (aktualng legitymacje
szkolng/studencka).

Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnodci za sprzet
elektroniczny, rzeczy wartoSciowe oraz inne rzeczy
pozostawione przez uczestnikdw podczas pobytu oraz
w $rodkach transportu.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za uzywanie
przez uczestnika rekolekcji lekéw nie wpisanych do karty
kwalifikacyjnej i bez uzgodnienia ich stosownie
z opiekunem.

Uczestnik powinien zaopatrzy¢ sie w niezbedny ekwipunek
(ubrania, obuwie, rzeczy osobiste, strdj sportowy,
tabletki...).

Uczestnik moze by¢ oddany pod opieke Rodzicéw lub
Opiekundw prawnych na ich pisemny wniosek okreslajacy
date, czasu nieobecnosci, osobe, ktorej powierza sie
bezpo$rednig opieke, kontakt w czasie nieobecnosci.

W przypadku spozywania alkoholu i $rodkéw odurzajgcych,
przebywania pod ich wptywem lub powaznego naruszenia
regulaminu pobytu uczestnik zostanie wydalony z ASD
w Poznaniu na koszt wiasny (Rodzicow i Opiekunow).
Rodzice / Opiekunowie pokryjq powstate z winy uczestnika
straty, udowodnione na podstawie sporzadzonego
w obiekcie protokotu.

Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane
przez uczestnika dni pobytu.

Wyrazam / nie _wyrazam* zgode na podjecie przez
kierownika rekolekcji decyzji w sprawie leczenia oraz
przeprowadzenia badan diagnostycznych mojego dziecka
w  przypadku  niemoznosci  skontaktowanie  sie
Z rodzicem/opiekunem.

*niewlasciwe skresli¢

(podpis rodzicow/opiekundw)

PROSZE DRUKOWAC KARTE DWUSTRONNIE



