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I. Dane uczestnika obozu

M€ Lo NBZWISKO .o
Data i MIEISCE UTOTZENTA ..ot
UTCA oo NF Kod poCztowy ........ccocooveiii. MIaStO .o
IMiona i NAazwiska rodzZiCOW/OPRIEKUNOW ...
Telefon (rodzica/OPIEKUNG) ..o Eomail
Nazwa 1 data ODOZUJODOZOW ...
Il. Informacja o stanie zdrowia dziecka Il Informacja
. o szczepieniach
Pesel dziecka ..o Waga ..o Wzrost ... P
1. Dolegliwosci i objawy, ktére wystepuja u dziecka*: omdlenia, drgawki z utratg Szczepienia (podac rok): ospa ................
przytomnosci, czeste bdle gtowy, zaburzenia rownowagi, czeste wymioty,
krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekly kaszel, szybkie meczenie sie, czeste BGC ..o dur
bodle brzucha, 1eki nocne, moczenie, inne .
....................................................................... tezec................... btonnica.................
2. Przebyte choroby* (podac rok): zéttaczka zakazna, dur brzuszny, cukrzyca, PONO .o
padaczka, inne
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Grupa dyspanseryjna .........ocoooooeei
3. Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu?: (tak/nie *) Stan skOry, WHOSOW oo

4. Najakie pokarmy ileki dziecko jest UCZUIONE?

Dziecko moze by¢ uczestnikiem (wpisac

5. Czy dziecko otrzymato surowice (jaka?, kiedy?) NAZWY ODOZOW) v
6. Czy dziecko przyimuje stale leki i w jakich dawkach?
------------------------------------------------ Zalecenia dla wyChOwWawey ..........c.cccceeeenn

7.Czy dziecko nosi aparat ortodontyczny Tub okulary?
Miejscowose, data ..o

8 Inmeuwagiozdrowiudzisska e

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Podpis lekarza lub pielegniarkilub

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' rodzica/opiekuna ...

*wlasciwe podkresli¢

IV. Informacja wychowawcy klasy lub rodzica o dziecku
(Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika obozu, w szczegdélnosci o potrzebach wynika-

Organizator oraz miejsce wypoczynku:
Spotecznos$¢ Ewangelizacji Dzieci, Dzwirzyno 10-17 sierpnia 2026



ﬂ OSWIADCZENIE o/

Wyrazam zgode na fotografowanie, videofilmowanie i wykorzystanie zarejestrowanego w ten sposdb wize-
runku mojego dziecka w dokumentacji obozu, umieszczania w Internecie, ulotkach i folderach reklamowych
CEF (Spotecznos¢ Ewangelizacji Dzieci).

Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomadc w zapewnieniu mu
wiasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku. W sytuacji koniecznej, tj. w razie zagrozenia zycia dziecka
zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Wyrazam tez zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tej informacji w zakresie niezbednym
dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2014 r. poz. 118211662 oraz z 2015 r. poz. 1309);

gz radoscig bede respektowac zasady obozowe

Podpisuczestnika ... Podpis rodzica / opiekuna

WYPELNIA ORGANIZATOR

V. Uczestnik zostat zakwalifikowany do udzialu w wypoczynku

Podpis kierownika

VI. Uwagi i spostrzezenia wychowawcy o dziecku podczas trwania obozu

Data oo PodPis PIEIEGNTAIKI ..o

VIII. Potwierdzenie pobytu uczestnika w miejscu wypoczynku w terminie, o ktérym mowa w pkt |, albo informacje

kierownika wypoczynku o skréceniu tego pobytu

Organizator oraz miejsce wypoczynku: Spoteczno$¢ Ewangelizacji Dzieci, Dzwirzyno OW Ania
ul. Wyzwolenia 44, 78-131 Dzwirzyno



