Vil. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZILCKU PODCLAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKLU.
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(micjscowodé, datn) (podpls wychowawey)

OSWIADCZENIE RODZICA

1. Bynlcorka badzie przestrzegat(a) Regulaminu Uczestnika,

2, W przypadku nleprzewldzianych zdarzed, nle wynikalgeych z winy
organizatora, zwigzanych 2z Zywiolami np. podar, wypadek

komunikacyjny i podobne zdarzenla nle bede wnoslt roszezed do
organizatora ohozu,

3.  Zobowijzujp sle do ponieslenia odpowledzlalnogcl materialne] za
szkody wyrzadzona przez meje dzlecko.

4, W przypadku drastycznego naruszenla Regulaminu moze zostaé podjota
decyzja o usunigciu uczestnika z placdwkl na koszt rodzicéw,

5. W razle zagroZenia zdrowia | zycla dzlecka zgadzam*/ nle zgadzam slg
na Jego leczenie szpitalns, zablegl diagnostyczne, operacije,

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzehy obﬁ%uﬁﬁ
obozu zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych®.
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(podpis rodzicow/opickundw)

KARTA GBOZOWA
[. WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIKCKA NA
PLACOWKYE, WYPOCZYNKU.
Bvig i nazwisko dziecka

llN”IllIi"llll“NJu-nnulllHuanunnuu-u-nnuuangl-urnn--u'u--nn---nlnnu .......................

lpesec: | [ [ T T 1T T T [ ]

Adres zamicszkanin
T[T L —————

'

R T IR 1L ————————————

Koot} s POBTIEE o oo e

P R R R Fresaanaay Ervaneiiaay

Nazwan i adres szholy

Imiona § mazwisks rodzicdw (opickundw) dsieckin oo
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Telefon kontaktowy
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Wyrazam zgode na uszestnictwo mojego dzlecka w wiw ohozle

I INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE

ZDROWIA DZIECKA | SECZEGOLNYCH POTRZEBACH / ZALECENIACH
( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale
leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat orfodontyezny lub okulary itp.)
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FIWIERDZAM, ZE ZAPOZNALAM(LEM) SIE 7 POWYZSZYMI PUNICTAMI | DOKONALAM(LEM)
SWIADOMEGO WYBORU ORAZ PODALAM(LEM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O DI,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWE! OPIGKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W
PLACOWCE WYPOCZYNKU. ZOBOWIAZUJE SIE DO POKRYCIA PRZYIETYCIL POWYZLL
ZOBOWIAZAN, WTYM EWENTUALNYCH KOSZTOW ZAKUPU LEKOW DLA MOIEQO DZICKA.

BOUBANSLBOSAUAY RO ERNAPASDAREREODD

( data)

AR LA L L LT R R P T N Y ETY ST TE P T Y Y

(podpis rodzicdw/opiekundw



L INFORMACJA PIELEGNIARK] O SZCZEPIENIACH
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LV, INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
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V. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

inny termin
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(data)
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(podpis kierownika placéwki wypoczynku)

VI INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECIKA W
CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaninch, urazach, leczeniu itp.)
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Organizator informuje rodzicdw o leczeniu ambulatoryjnym Jub
hospitalizacji dziecka.
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(migjscowosé, data)

(podpis lekarza
Ipielegniack| placwki)



