Agencja Turystyczno-Usługowa „Bawdim” 

KARTA UCZESTNIKA 

kolonii, obozu

Zakwaterowanie

miejscowość ..........................................................................................................................................

rodzaj obóz / kolonia, nazwa imprezy ............................................termin turnusu ............................


OŚWIADCZENIE

1. Syn/córka będzie przestrzegał/a  REGULAMINU UCZESTNIKA.

2. Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody wyrządzone przez moje dziecko.

3. W przypadku drastycznego naruszenia REGULAMINU UCZESTNIKA może zostać podjęta decyzja usunięcia uczestnika z placówki na koszt rodziców. Organizator nie zwraca opłaty za niewykorzystane dni pobytu na kolonii, obozie, zimowisku itp.

4. W razie potrzeby zgadzam się na leczenie szpitalne dziecka, badania diagnostyczne i zabiegi operacyjne.

5. Stwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku.




....................................       ..........................................

 

                   data

podpis rodzica / opiekuna 



Imię i nazwisko – ojca/opiekuna, miejsce pracy ................................................................................


................................................................................................................ nr telefonu..........................


Imię i nazwisko – matki/opiekunki, miejsce pracy ............................................................................


............................................................................................................... nr telefonu...........................





Adres rodziców podczas przebywania dziecka na kolonii/obozie


............................................................................................................................................................


nr telefonu...........................................................................................................................................





INFORMACJE O STANIE ZDROWIA PODCZAS POBYTU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu)


...................................................................................................................................................................................


...................................................................................................................................................................................


...................................................................................................................................................................................


					............................................................


					                                                                miejscowość / data / podpis / 





OPINIA RODZICA O DZIECKU


.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................				                                                                 ...........................................................								                        data / podpis rodzica





Imię i nazwisko uczestnika ...............................................................................................................


data, miejsce urodzenia ........................................................................................................PESEL........................................


adres...................................................................................................................................................


miejsce nauki..........................................................................................., klasa................................





INFORMACJE – OPINIA RODZICA NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA


Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka*: (omdlenia, choroba lokomocyjna, drgawki z utratą przytomności, częste bóle głowy, zaburzenia równowagi, częste wymioty, krwotoki z nosa, ataki duszności, przewlekły kaszel, szybkie męczenie się, częste bóle brzucha, ból stawów, moczenie się nocne, trudności�w zasypianiu, tiki, lęki nocne, niedosłuch, jąkanie i inne:


..................................................................................................................................................................................


Dziecko jest uczulone: tak / nie * (podać na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu)


..................................................................................................................................................................................


Dziecko nosi:* (okulary, aparat ortodontyczny, wkładki ortopedyczne).


Przebyte choroby: podać w którym roku życia: odra .................., świnka .................., ospa wietrzna ..................,


różyczka ............., żółtaczka zakaźna ................., choroby nerek ..............., astma ..............., padaczka ..............,


błonica ............., tyfus ..............., zapalenie ucha ................, choroba reumatyczna ...............................................


Czy w ostatnim roku dziecko przebywało w szpitalu? tak / nie * – podać przyczynę:


...................................................................................................................................................................................�Jakie leki dziecko obecnie otrzymuje i czy jest w nie zaopatrzone? ........................................................................


...................................................................................................................................................................................


Wskazania / zalecenia ...............................................................................................................................................


...................................................................................................................................................................................


					............................................................


*) odpowiednie podkreślić lub opisać			                                                    data / podpis rodzica








