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I1. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
(wypelniaja rodzice/opiekunowie)
Przebyte choroby: (prosze podkresli¢, jesli dziecko chorowato na ktoéras z chorob) odra, ospa
wietrzna, §winka, szkarlatyna, zottaczka zakazna,

INE (POAAC JAKIE). ... oucvrriiieiri ittt bbb

Czy dziecko cierpi na (podkresli¢ wtasciwe): padaczke, wade serca, chorobe lokomocyjna,

TNE (POAAC JAKIE). ... oucvrriiieisi it

UWAGA! W przypadku przyjmowania przez dziecko statych lekarstw rodzice/opiekunowie
zobowigzani sg poinformowac o tym opiekuna grupy.

Czy dziecko jest uczulone:
o PoKarmy (POAAC JAKIE).......ouuiiieiiriicieiieiet et

My nizej podpisani - rodzice, prawni opiekunowie dziecka o§wiadczamy, ze:

- rzetelnie podalismy wszystkie informacje o dziecku, ktore pozwolg zapewni¢ wiasciwg
opieke dziecku w czasie pobytu w placowce wypoczynku,

- zapoznali$my si¢ z Regulaminem wyjazdu podanych na str. 4,

- wyrazamy zgod¢ na leczenie szpitalne lub przeprowadzenie koniecznego zabiegu
operacyjnego w czasie pobytu dziecka na zimowisku.

- Wpyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji
wynikajacych z organizacji zimowiska narciarskiego, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO)."
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I11. INFORMACJA PIELEGNIARKI (HIGIENISTKI) SZKOLNEJ

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec.................. , blonica.................. Jdur ,

(podpis pielegniarki)

(miejscowos$¢, data)

IV. OGOLNA OCENA STANU ZDROWIA UCZESTNIKA PRZEZ
LEKARZA RODZINNEGO PRZED WYJAZDEM

StAN ZArOWIA FIZYCZNY: ..ot

(data) (podpis i piecze¢ lekarza)

V. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE
POBYTU NA PLACOWCE

(Miejscowos¢, data)

(podpis i pieczatka lekarza/pielggniarki)

VI. POTWIERDZENIE POBYTU NA PLACOWCE WYJAZDU, UWAGI
WYCHOWAWCY O UCZESTNIKU

(data) (podpis opiekuna)



