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lll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Przebyte choroby (poda¢ w ktérym roku zycia): odra.............c..ee.e.... (015 o= NN ,
rézyczka ............... ,Swinka ...l , szkarlatyna ................., zOltaczka zakazna ............... s
choroby reumatyczne. ............... choroby nerek .............. astma............. padacxa............ ,
4]0 T P T P TP PSP PP OPRP PR .

2. Dolegliwosci wystgpujace u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, bdle glowy, brzucha,

niedostuch, jakanie 1 INNE) .......ccceiiiiiiiiiiiiii e e

3. Dziecko jest: niesmiate, nadpobudliwe oraz inne informacje o usposobieniu i zachowaniu

(0 V4110 &

4. Dziecko jest uczulone: * nie, tak (POdac NA CO) ..vvviviieiieiiie it

5. Drziecko nosi: * okulary, aparat ortodontyczny, wkiadki ortopedyczne, inne ............ccccevvenne..

6. Dziecko znosi jazde srodkami lokomocji: * dobrze, Zle.

7. INNEUWagi O ZATOWIU GZIEGKA ......cceiiiiiiiiieee e e e e ettt e e e e e et e e e e e e e st r e e e e e e s e e s atbanaeeaeaeeas

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operage.

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢

IV.ORZECZENIE LEKARSKIE

1. Po zbadaniu dziedka Stwierdzam (FOZPOZNBNIE): ........vvveereureieeriieee et e e et e e e

(migjscowo$é, data)

(piecz¢é i podpis lekarza)

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH Iub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podad rok): 1t€Zec .......cccoovviiieiceninne ,blonica ... ,

(data) (podpis)

VI.INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY (w przypadku braku
mozliwo$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy wypetnia rodzic lub opiekun):

(miejscowos$¢, data)

(podpis wychowawcy klasy)

VII. DODATKOWE WARUNKI| UCZESTNICTWA NA KOLONII /OBOZIE/ZIMOWISKU

organizowanym przezVICO-TRAVEL.

1. Uczestnik kolonii zobowiazany jest stosowac¢ si¢ do regulaminu kolonii i o$rodka oraz do

polecen wychowawcow.

Uczestnik powinien zaopatrzy¢ si¢ w niezbedny ekwipunek (ubranie, obuwie, rzeczy osobiste).

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzgt elektroniczny, rzeczy wartosciowe oraz
rzeczy pozostawione przez uczestnikdw podczas pobytu i w §rodkach transportu.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze soba odpowiedni dowdd tozsamosci (paszport,
legitymacj¢ szkolng).

5. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wplywem lub powaznego naruszenia
regulaminu kolonii uczestnik zostanie wydalony z placéwki na koszt wlasny (rodzicow lub
opiekundw).

6. Rodzice (opiekunowie) ponosza materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez
dziedko podtzas pobytu nakolonii.

7. Niniejsze warunki sa integralng cz¢s$cia umowy-zgltoszenia zawartego z VICO-TRAVEL.

N

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany (a) o§wiadczam, ze warunki uczestnictwa w kolonii / obozie s3 mi znane.
Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na umieszczenie danych osobowych w bazie danych oraz
na ich przetwarzanie zgodnie z tre$cia ustawy z dnia 29.08.97 o ochronie danych.

(data) (podpis uczestnika)

pbdpis ojca, matki lub opiekuna)



