KILUB NARCIARSK]

LIDER

) KARTA INFORMACYJNA

INFORMACJE OGOLNE
1. IMIE, NAZWISKO ..ot et e e e
2. Dataurodzenia.........ccoooiiiiiiiiiiiiiieieee MIEJSCE .eeeeeeeei e
B PESEL. e s
4. Telefon kontaktowy podczas pobytu dziecka na obozie............ccccvvvveeeeeeiiiiinene.
5. IMi€OjCa...ciiiiiii i el
6. Imiematki...........ooiiiiiii el
7. Adres zamieszKkania: Ul...............ooiiiiiiii o] S
kod....coovvviiiiiiiin, MIEJSCOWOSC.. . eneieiiiiiieie e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eae e ne e

INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Czy dziecko jest uczulone?
a) nie
b)  tak (NA CO, ODJAWY) . eevi e e

4. Jak dziecko znosi jazde samochodem?
a) dobrze
b) Zle (jakie leki podajg Panstwo dzieCKu)............coocciiieiieiiiiiiece e

5. Czy dziecko nosi aparat ortodontyczny, okulary, soczewki kontaktowe?

6. Przebyte choroby

Oswiadczam, Ze podatam/podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore

mogq pomoéc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie

miejscowos¢, data podpis matki/ojca/prawnego opiekuna

INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

(lub dotaczone aktualne ksero ksigzeczki zdrowia — strona ze szczepieniami)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(dotyczy oséb, ktére nie dostarczyty Deklaracji Przynaleznosci wraz z

zaswiadczeniem lekarskim, lub badania te sg starsze niz 3 miesiace)

StWIerdza Si€, Ze.... ..o lat..................
jest zdrowaly i moze amatorsko uprawiac sport.

Nie stwierdza sie przeciwwskazan do udziatu w obozie sportowo-rekreacyjnym.

miejscowos¢, data podpis i pieczatka lekarza



