
 

 

 

 

KARTA INFORMACYJNA O UCZESTNIKU OBOZU 

  

INFORMACJE RODZICÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA   

    Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka: drgawki z utratą przytomności, 

omdlenia, częste bóle głowy, zaburzenia równowagi, wymioty, krwotoki z nosa, ataki 

duszności, przewlekły kaszel, częste bóle brzucha, bóle stawów, lęki nocne, moczenie 

się, alergie pokarmowe i związane z podawaniem leków, inne: 

 

NAZWA IMPREZY 
 

 

  

TERMIN    Czy dziecko przyjmuje leki i w jakich dawkach: 

MIEJSCE    

Nazwisko i imię 

uczestnika  

 

 

  Czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary: 

Data urodzenia 
   Jak znosi jazdę samochodem i pociągiem: 

 

Adres zamieszkania 
 

 

   

OPINIA LEKARZA : 

( jest zbędna jeżeli  zawodnik posiada aktualne badania lekarskie potwierdzone 

odpowiednim wpisem w  Książeczce Zdrowia Sportowca  ) 

 

Stwierdzam, że Dziecko może wziąć udział w wyżej wymienionym obozie: 

 

 

Podpis rodzica  

 

  

  

 

Telefon kontaktowy 

do  Rodzica/ Opiekuna 

   

Adres e-mail 
   

  

Pesel  
   

 

   

  

  

OŚWIADCZENIE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW 

1. Stwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które są 

niezbędne w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce 

wypoczynku. 

2. Zapoznałam/em dziecko z regulaminem uczestnika obozu (na odwrocie)  i 

zobowiązałam/em do przestrzegania go. Zgadzam się pokryć koszty ewentualnych 

szkód zawinionych przez dziecko podczas trwania obozu. 

  

   

UWAGI: 

 

 

  

 CZYTELNY PODPIS 

RODZICA / OPIEKUNA 

 

 

 

 

  

 


