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KARTA UCZESTNIKA OBOZU ZIMOWEGO

|. WNIOSEK RODZICOW

Imie i Nazwisko UCZESTNIKA ...........uvviiiiiieeiii e
Data UrOdZENIa ........oeiiiiiiiiie e
P Sl
Adres  zamieSzKania ...........c.eeeiiiiiiiii i
TelefOon ..o s
Adres rodzicow w czasie pobytu dziecka ...............ocooi
Rodzice / opiekunowie: imie i nazwisko oraz adres: ............................
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lll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA ORAZ UWAGI WYCHOWAWCZE

Przebyte choroby*: odra, ospa, rézyczka, swinka, szkarlatyna, zéttaczka zakazna, choroby reumatyczne, choroby nerek, astma,
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* przebyte podkreslic

Czy dziecko jest uczulone, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, czy przebyto
niedawno kontuzje, ztamanie, dtuzszy pobyt w szpitalu)?

Dziecko jest / nie jest* niesmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow, nadpobudliwe, informacje o usposobieniu i zachowaniu
dziecka , czy jest to pierwszy wyjazd dziecka bez rodzicéw na ob6z zimowy? (pomocne w indywidualnym podejsciu do uczestnika)

* niepotrzebne skresli¢

IV. OSWIADCZENIE

1. Stwierdzam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi i prawdziwe informacje o dziecku, ktére mogg poméc w
zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu na obozie zimowym oraz akceptuje jego regulamin.

2.W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne bgdz operacje (zdarzenia takie bedg konsultowane z rodzicem lub opiekunem).

3.Uczestnikowi nie przystuguje zwrot jego swiadczenia na rzecz Organizatora badz czesci tego swiadczenia w
przypadku niepetnego udziatu w obozie z przyczyn, za ktére Organizator nie odpowiada.

Podpis rodzica lub opiekuna



