INFORMACJA RODZICOW /OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA
1. Czy dziecko jest uczulone? TAK/NIE *
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2. Czy dziecko cierpi na przewlekla/nawracajacg chorobe? TAK/NIE *
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3. Czy dziecko obecnie jest diagnozowane? TAK/NIE *
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4. Czy dziecko przyjmuje leki? TAK/NIE *
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5. Inne wazne informacje na temat zdrowia dZieCKa ..........ccccuvevierieiiieiiiiiiceee e e e et

6. Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje na temat stanu zdrowotnego dziecka, ktore moga
pomoéce w zapewnieniu wlasciwej opieki medycznej w czasie pobytu dziecka na obozie. W razie zagrozenia
zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie, niezbedne zabiegi diagnostyczne i operacje.

/miejscowosc/ /podpis Opiekuna lub Rodzica/
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