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NAZWISKO ..iiiiiiiii i IMIE. .
DATA URODZENIA ...t NR PESEL. ...ttt e
ADRES SZKOLY Lottt e e e e e e
ADRES ZAMIESZKANIA. ..ttt et e e e st e e e et e e eas
TELEFONY (PIERWSZEGO KONTAKTU).....cvviiiiiiiiiiiniiiiieinans INNE. ..o
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WZROST DZIECKA w cm (T-shirt) .....ccccovvenne.

INFORMACJA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Czy dziecko jest uczulone? TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)
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Objawy alergi
2. Czy dziecko cierpi na przewlekta/nawracajacg chorobe? TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)

1321 510 o SRR
3. Czy dziecko obecnie jest diagnozowane? TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)

4. Czy dziecko przechodzito zabiegi chirurgiczne?  TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)
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5. Czy dziecko przyjmuje leki? TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)
[ 74V 7.4V o |- T OSSP PO POPPRUROP
Nazwa i dawka leku...

Czy dziecko dobrze znosi jazde samochodem?  TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)
Inne wazne informacje na temat ZArowia AZIECKA ..........ccciiiiiiiiiiii ettt s e e

NO

8. Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje na temat stanu zdrowotnego dziecka, ktére moga pomaoc
w zapewnieniu wiasciwej opieki medycznej w czasie pobytu dziecka na obozie.

9. Rodzice (opiekunowie) wyrazaja zgode na przewiezienie Uczestnika do szpitala w przypadku stwierdzenia przez
lekarza takiej koniecznosci. Organizatorzy obozu zobowigzujg sie do powiadomienia rodzicow (opiekunow) o tym
fakcie.

10. Rodzice wyrazajg zgode na podawanie dziecku w razie koniecznosci podstawowych lekow np. od bdlu gardta,
przeciwbdlowych, przeciwgoraczkowych oraz innych wskazanych przez lekarza.

11. Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich do uczestnictwa dziecka w zajeciach sportowych na obozie
i biore odpowiedzialno$¢ za podana informacje.

Data i podpis rodzica (opiekuna)
Szczepienia
Btonica/tezec (prosze podac daty szczepien lub informacje, ze dziecko byto szczepione wg kalendarza)

Inne uwagi.

Stwierdzam, ze znany jest mi program edukacyjno sportowy ,Zgorzate 2010” i ze podatem/podatam organizatorom wszelkie
znane mi informacje o dziecku, niezbedne do uczestniczenia w tymze obozie.

Podpis rodzica lub opiekuna: Miejscowos¢é i data:



