ZGODA RODZICÓW LUB PEŁNOPRAWNYCH OPIEKUNÓW

NA UCZESTNICTWO DZIECKA W RAJDZIE


Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………. w Rajdzie 100krotka, który odbędzie się w dniach 30 maja – 1 czerwca 2014r. na Bazie ZHP Hufca Augustów w Suchej Rzeczce. 


Niniejszym oświadczam, że w razie zagrożenia życia mojego dziecka ……………………………………… zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Jednocześnie oświadczam, że opiekunowie biwaku nie ponoszą odpowiedzialności za zdarzenia losowe związane z chorobą mojego dziecka. 

….......................................................

…………………………………………………

       (miejscowość i data) 



 (podpis matki/ojca lub opiekuna)

INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O DZIECKU

1. Imię i nazwisko dziecka............................................................................................................

2. Data urodzenia...........................................................................................................................

3. Adres zamieszkania, kod pocztowy, telefon .......................................................................................................................................

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

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

4. Numer PESEL dziecka................................................................................................................

5. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku, telefon

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

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

6. Dziecko jest uczulone: TAK NIE (podać na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu) ..........................................................................................................................................

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

7. Dziecko nosi: okulary, aparat ortopedyczny, wkładki ortopedyczne, inne aparaty ……………………………………...………………………………….…………………..……  

       zażywa stale leki: jakie? ……………………………………………………………………….

8. Jazdę samochodem znosi: DOBRZE      ŹLE

9. Inne uwagi o zdrowiu dziecka

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

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

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU MU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU NA PLACÓWCE WYPOCZYNKU.

………………………………..                  ………………………………………………….

                      (data)                                                                                (podpis matki, ojca, lub opiekuna)

