III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA

1. Przebyte choroby i wazniejsze informacje o stanie zdrowia uczestnika Wroclawska Fundacia

Edukaciji Europejskiej i Wspotpracy Miedzynarodowej

F r e U a.org.pl

2. Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku omdlenia, bole glowy, brzucha,
niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekly kaszel, katar, anginy i inne:

KARTA UCZESTNIKA MLODZIEZOWEGO OBOZU JEZYKOWEGO
W DNIACH 9-16 KWIETNIA 2018R w STARYM GIERALTOWIE

4. Dziecko jest uczulone tak / nie* (poda¢é na co, np. nazwa leku, rodzaj pokarmu): I. INFORMACJE PODSTAWOWE O UCZESTNIKU

............................................................................................................................................... 1 Imi? i naZWiSkO uczestnika (drukowane Iltery)

............................................................................................................................................... 2. DAta UFOUZENIA e e,

6. Jazde samochodem znosi dobrze/ zle* 3PESEL ... (jesli posiada)

UWAGA: Jesli dziecko priyjmuje leki prosze o przygotowanie ich w woreczku z 4. NUMER UBEZPIECZENIA: .. . o e,

imieniem i nazwiskiem oraz opisem ich podawania zgodnie z zaleceniami lekarza 5. Adres zamieszkania

prowadzgcego.

Stwierdzam, Ze podalam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore mogq

poméc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasic pobytu dgiecka ma placowee T

wypoczynku jak i w szpitalu. Ponadto zobowiqzuj¢ si¢ do pokrycia kosstow lekow telefon ........oeiiiiiiii adres e-mail & ...

specjalistycznych (m.in. antybiotykow) przepisanych przez lekarza na recepte dla .

syna/corki*, 6. Dane kontaktowe rodzicéw (opiekunéw) w czasie trwania obozu
(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow/ opiekunow) tel. KOM ..o MAIL L,

Prosimy o sumienne i rzetelne wypelnienie wszystkich informacji o dziecku, gdyz? sq one R T

bardzo wazne, aby zapewni¢ bezpieczenstwu Paristwa dziecku podczaswycieczkil (miejscowos¢, data)

(podpis rodzicow/ opiekunow)



