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PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANY LITERAMI

UWAGA ! WSZYSTKIE WPISY PROSIMY DOKONYWAC DRUKOWANYMI LITARAMI !
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\ADRES UCZESTNIKA / RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW ’ \NR KASYCH CHORYCH / NFZ ’
TELEFONY RODZICOW W CZASIE POBYTU DZIECKA NA PLACOWCE WYPOCZYNKU E-MAIL

INFORMACIJA RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Ponizej prosimy wpisa¢ wszelkie informacje dotyczace zdrowia dziecka, tj. ewentualne uczulenia na leki, alergie, informacje o tym jak dziecko znosi jazde
samochodem, czy ma problemy zdrowotne oraz wszelkie informacje o stanie zdrowia, ktére moga pomdc w sprawowaniu prawidtowej opieki nad dzieckiem w
czasie trwania turnusu.
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Oswiadczenie rodzica — prawnego opiekuna

Stwierdzam, ze podatem(tam) wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia mojego dziecka, ktére moga pomdc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki
w czasie trwania placowki wypoczynku. Jednoczesnie w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka, wyrazam zgode na badania
diagnostyczne, leczenie ambulatoryjne i szpitalne, zabiegi medyczne, operacje i inne zabiegi oraz czynnosci ratujace zycie mojego dziecka. Oswiadczam
jednoczesnie, ze zapoznatem(tam) sie i akceptuje obowigzujgce na placowce wypoczynku regulaminy oraz ogdlne warunki udziatu w imprezach
turystycznych dla dzieci i mtodziezy organizowanych przez organizatora turnusu. Przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie do wyjasnienia mojemu
dziecku, zasad okreslonych w regulaminach obowigzujgcych na placowkach wypoczynku organizowanych przez organizatora turnusu.

W przypadku naruszania przez dziecko w razacy sposob obowigzujgce regulaminy na placéwce wypoczynku organizowanej przez organizatora turnusu,
tj. palenia papieroséw, uzywania narkotykdéw, spozywania alkoholu, uzywania innych substancji zabronionych prawnie, zachowan agresywnych,
wybrykéw chuliganiskich, uzywania wulgaryzmow i aroganckiego zachowania oraz podejmowania innych aktywnosci zabronionych prawnie, organizator
zastrzega sobie prawo relegowania uczestnika z placowki wypoczynku. Rodzice/ prawni opiekunowie ponosza materialng odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzgdzone przez uczestnika podczas pobytu na placéwce wypoczynku.

Oswiadczenie rodzica / prawnego opiekuna w zakresie udziatu dziecka w niedzielnej Mszy Swietej:

Informuje, ze moje dziecko [] ma obowigzek uczestniczenia w niedzielnej Mszy Swietej, [ nie uczestniczy w niedzielnej Mszy Swietej,

[J samodzielnie podejmuje decyzje w zakresie udziatu w niedzielnej Mszy Swietej.

Przyjmuje do wiadomosci i powyzsze oswiadczenia potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
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MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA




INFORMACJA PIELEGNIARKI SZKOLENEJ / PRZYCHODNI O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne:
TEZEC BtONICA DUR INNE (jakie?)

miejscowosé, data podpis pielegniarki

INFORMACIJA LEKARZA RODZINNEGO O UCZESTNICTWIE DZIECKA
W PLACOWCE WYPOCZYNKU
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Po przeprowadzeniu badania stwierdzam, ze dziecko (postaw znak X we wtasciwej
rubryce):

[ moze [ nie moze, uczestniczy¢ w placdwce wypoczynku dla dzieci i mtodziezy szkolnej.
Uwagi lekarza w zakresie udziatu dziecka w zajeciach sportowych lub wymagajacych zwiekszonego wysitku — przeciwwskazania do
udziatu w réznych zajeciach (prosimy wypisaé ograniczenia i rozpoznanie):

miejscowosé, data podpis i pieczec lekarza

N /

INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O ZACHOWANIU DZIECKA | OSIAGNIECIACH W EDUKACII
SZKOLNE)J

miejscowosc¢ i data pieczec szkoty podpis wychowawcy

INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU

ﬁwaga! Wypetni¢ na placowce wypoczynku. \

data pieczec i podpis




