KARTA ZDROWIA UCZESTNIKA IMPREZY
1. Dane uczestnika wypoczynku :

IME T NAZWISKO ..ottt e e e e e e e e e e e e e et e e e
Data urodzenia ............ccooevviiie e, miejsce urodzenia ........cccevvieiine i ennnnn,
Adres zamieszKania ..........c.ooiiiiiiii i nrtel. ...
S PSSP
Seria i nr ksizeczki ubezpieczeniowej rodzinNej ..........coviiiiiie i,
lub ksero ubezpieczenia zdrowotnego rodziCa ...........c.cceveiie et e

KoNtakt Z FOOZICAMI . oo .. e e e e e e e e
Numer legitymacji SZKOINE] .......c.viriie et e e e e e e
2. Informacje rodzicow:

RAT =T = T Y74 0 ]
Musi nos¢

okulary / szkta kontaktowe (Wdaiwe podkréli¢)

Jazad autokarem znosi - dObrzae ... ...
Istotne informacje dodatkowe / drgawki, omdleni@caenie, inne /

STWIERDZAM, ZE PODALEM/AM/ WSZYSTKIE ISTOTNE INFORMACJE O
STANIE ZDROWIA DZIECKA. W razie zagreeniazycia lub zdrowia dziecka zgadzam
Si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostycapetacije.

Czytelny podpis rodzicOw / prawnych OpieKUNOW ...........ceceueiiriiiiieiiiiii i

3. ZGODA RODZICOW : Wyrazam zgod na udziat mojego syna / corki w onchej
1] oL (=4 T w term.
Czytelny podpis rodzicOw / prawnych OpieKUNOW ...........cewueiieiiiieiiiini i

4. Orzeczenie lekarskie
Szczepienia przecivgzcowi /data OStatnNiEgo/ .........c.uieie i e

DZIECKO MOZE BYC UCZESTNIKIEM kolonii / obozu
Zalecenia dla wychowawcy, Sy ZArowia ..........co.veiii i e e,

data podpis rodzicow



