
KARTA UCZESTNIKA 

 
termin obozu ........................... 

          
 
Nazwisko ............................................................................................ 

Imię ..................................................................................................... 

Data Urodzenia ........................................ wiek ............................ lat 

Adres domowy .................................................................................... 

Telefon domowy / słuŜbowy ............................................................... 

Tel. kom .................................... Pesel ............................................... 

ZGODA RODZICÓW: 

 

WyraŜam zgodę na udział mojego dziecka w organizowanym  

przez Was obozie. 

 

 

   ................................................................... 
           (czytelny podpis opiekuna lub rodziców) 

 

DEKLARACJA UCZESTNIKA: 

 

Będąc na obozie zobowiązuję się do przestrzegania  

obowiązującego regulaminu i włączenia się do realizacji programu. 

 

 

   ................................................................. 
             (podpis uczestnika) 

 

UWAGA! 

- prosimy o czytelne wypełnienie i dostarczenie do biura przed wyjazdem. 

- przy danych do wyboru: niepotrzebne skreślić. 
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INFORMACJA RODZICÓW O DZIECKU: 

 
1. Przebyte choroby: odra .............., ospa ............., róŜyczka ......................,  

świnka ..........., szkarlatyna .............., Ŝółtaczka zakaźna .........................,  
choroby nerek ..............., choroba reumatyczna .............., astma ............, 
padaczka ................, inne choroby ............................................................ 
.................................................................................................................... 
 

2. Dziecko jest: nieśmiałe, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów, 
nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu 
dziecka:........................................................................................................ 
...................................................................................................................... 
 

3. Dziecko jest uczulone: tak / nie (podać rodzaj leku, pokarmu): 
...................................................................................................................... 

4. Dziecko nosi: okulary, aparat ortodontyczny, wkładki ortopedyczne, inne 
aparaty: ........................................................................................................ 

 
5. ZaŜywa stale leki: jakie? .............................................................................. 

 
6. Jazdę pociągiem / autobusem znosi: dobrze / źle 

 
7. Inne uwagi o dziecku: ................................................................................... 

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

8. Szczepienia ochronne – zgodne z kartą szczepień. 
9. W razie zagroŜenia Ŝycia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, 

zabiegi diagnostyczne, operacje. 
 
Stwierdzam, Ŝe podałem wszystkie znane mi informacje o dziecku, które 
mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu na 
obozie. 
Zapoznałem się i akceptuję: Ramowy Program Imprezy  
 

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

   (data)            (podpis matki, ojca lub opiekuna) 

    
    

....................................................... 
        (pieczęć i podpis) 
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