INFORMACJE RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

KARTA INFORMACYJNA O UCZESTNIKU OBOZU Dolegliwosci i objawy, ktore wystepuja u dziecka: drgawki z utratg przytomnosci,
omdlenia, czgste bole glowy, zaburzenia rOwnowagi, wymioty, krwotoki z nosa, ataki

dusznosci, przewlekty kaszel, czeste bole brzucha, bdle stawdw, lgki nocne, moczenie
si¢, alergie pokarmowe i zwigzane z podawaniem lekow, inne:

NAZWA IMPREZY

TERMIN Czy dziecko przyjmuje leki i w jakich dawkach:

MIEJSCE

Nazwisko i imi¢ Czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary:

uczestnika

Data urodzenia Jak znosi jazdg¢ samochodem i pociagiem:

Adres zamieszkania OPINIA LEKARZA :

Telefon kontaktowy (jest zbedna jezeli zawodnik posiada aktualne badania lekarskie potwierdzone
do Rodzica/ Opiekuna odpowiednim wpisem w Ksiagzeczce Zdrowia Sportowca )

Adres e-mail

Stwierdzam, ze Dziecko moze wzig¢ udzial w wyzej wymienionym obozie:

Pesel
Podpis rodzica

OSWIADCZENIE RODZICOW LUB OPIEKUNOW

1. Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore sa
niezbedne w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placéwce
wypoczynku.

2. Zapoznalam/em dziecko z regulaminem uczestnika obozu (na odwrocie) i
zobowigzalam/em do przestrzegania go. Zgadzam si¢ pokry¢ koszty ewentualnych
szkdd zawinionych przez dziecko podczas trwania obozu.

UWAGI:

CZYTELNY PODPIS
RODZICA / OPIEKUNA




