KARTA INFORMACYINA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA OBOZU
MILAN ZAPLATILEK INDIVIDUAL SOCCER SCHOOL

1. Dziecko jest uczulone
L] nie

O tak ( prosze podac na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu itp.)

2. Czy dziecko wie, czego ma unika¢, np. potraw, substandji itp.)
] nie

1 tak
3. Dziecko nosi *:okulary, szkfa kontaktowe, aparat ortodontyczny, wkfadki ortopedyczne,

inne aparaty * podkresli¢ wybrane

] nie
1 tak
4. Czy dziecko jest pod opieka specjalisty?

O nie

5. Czy jakie$ zalecenia specjalisty powinny by¢ wypetniane réwniez podczas obozu

LI nie
1 tak, jakie?
6. Czy dziecko zazywa state leki
LI nie
1 tak- jakie?

Sposéb dawkowania/podawania

LEK SPOSOB DAWKOWANIA




7. Dodatkowe informacje, ktore sg wazne dla zapewnienia wtasciwej opieki dziecku podczas

obozu ( np. przebyte kontuzje, wrazliwos¢ na stonice, chlor- zajecia na basenie itp.)

(data i podpis rodzica, opiekuna)

Wyrazam zgode na podawanie mojemu dziecku statych lekdw, jakie
przekazatam/em zgodnie z zataczona kartg oraz instrukcja ich podawania
(data i podpis rodzica, opiekuna)

Prosze podpisa¢ w przypadku przekazania lekéw

W razie zagrozenia zycia zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

(data i podpis rodzica, opiekuna)

Informacje od organizatoréw:

1. Wszystkie przekazane przez Panstwa leki, zaréwno te, ktdére dziecko przyjmuije stale
lub sporadycznie bedg przechowywane u kierownika obozu. Prosimy o przekazanie
kierownikowi obozu, w co wyposazyliscie Panstwo swoje dziecko.

2. W przypadku jakichkolwiek probleméw zdrowotnych Panstwa dzieci podczas obozu
bedziecie Panstwo natychmiast informowani o tym telefonicznie przez kadre obozu.

3. Podczas obozu dzieci bedg miaty zapewniong takze stata opieke- nadzér
pielegniarski.



