III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

Czy dziecko przyjmuje leki*: tak, nie

* nazwa i dawka przyjmowanego leku

* przyczyna choroby (nazwa choroby)

* dziecko samodzielnie przyjmuje leki
oNIE oTAK

Czy istniejg przeciwskazania do intensywnego wysitku fizycznego (jesli tak to jakie?)

Jazdg samochodem znosi* : dobrze, Zle

Czy dziecko otrzymato surowice (jaka, kiedy)

Inne dolegliwosci, uwagi

* niepotrzebne skresli¢

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI
NA POLKOLONII.

Data i czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ LUB PLACOWKI ZDROWIA

Wzrost dziecka waga

grupa dyspenseryjna Szczepienia ochronne (kiedy?),
ospa , BCG , blonnica

Dur , tezec , polio (typ)

Stan czystosci skory , wlosow

data pieczatka i podpis

V. OPINIA LEKARZA

Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie)

Dziecko moze by¢ uczestnikiem potkolonii windsurfingowej i sportow wodnych

Zalecenia dla wychowawcy

data pieczatka i podpis lekarza



OSWIADCZENIE

W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja
o wykluczeniu dziecka z uczestnictwa w zaj¢ciach na pétkolonii i odwiezieniu do domu na
koszt rodzicow, wowczas organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane dni na

polkolonii.

Rodzice lub opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez

swoje dziecko.
Oswiadczam, ze akceptuj¢ powyzsze warunki.

data czytelny podpis rodzica lub opiekuna

VI. POTWIERDZENIE POBYTU NA POLKOLONI

data pieczatka i podpis

tel. 504569999, 507104234
info@wioskasurfow.pl
www.wioskasurfow.pl

WIOSKA SURFOW
Szkola Sportéw Wodnych
Marina Wilkasy — Port PTTK

WIND

KARTA UCZESTNIKA POLKOLONI WINDSURFINGOWEJ

KITE 2 WAKE.SKIM

I SPORTOW WODNYCH

I . INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Termin

Zaliczka

200 zi

Il . DANE UCZESTNIKA

Pesel

Imig i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

e-mail

Tel.

Nazwa i adres szkoty

Klasa

Tel. i adres rodzicow (opiekundéw)




