Informacje o szczepieniach:
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): teZeC......uvvveerrrvvvuvrennen. btonica.....cc.cooeviiiinnns

data podpis lekarza, pielegniarki lub opiekuna

FUNDACJA WSPOLPRACY CHRZESCIJANSKIEJ
FWCh-AFCI Polska

ul. Plebiscytowa 46, 14-100 Ostroda
tel. 089 646-10-14

www.afci.pl

Informacje o udzielonej w trakcie obozu pomocy lekarskiej
Zachorowania, Urazy, l@CZENIE ..........cciieee it e e s e e sreeeans

-wypetnia lekarz podczas wizyty-

(podpis i pieczet lekarza)

KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA OBOZU

Obodz Sportowo-Jezykowy Sport Camp
Ostréda 26.06 - 4.07. 2010

Inne uwagi i informacje wazne dla organizatora wypoczynku:

KARTA BEZ PODPISOW JEST TRAKTOWANA JAKO NIEWAZNA
| NE PODLEGA ROZPATRZENIU

* niepotrzebne skresli¢

I. Wniosek rodzicow o skierowanie dziecka na ob6z

(imie i nazwisko dziecka — wypeti¢ drukiem)
2. Pesel - obowigzkowo

3. Adres zamieszkania:

5.0swiadczenie Rodzicow/Opiekunow:

Znana jest nam specyfika chrzescijanskich obozéw prowadzonych przez Fundacje Wspotpracy
Chrzescijanskiej i obowigzujacych na nich regulaminach (dostepne na www.afci.pl).

Wyrazam zgode na kapiel dziecka na basenie i kapieliskach strzezonych.

Wyrazam zgode na robienie zdje¢ mojemu dziecku i nagrywanie video podczas obozu oraz
wykorzystania ich w materiatach reklamowych i na stronach www Fundaciji.

(podpis uczestnika)

KARTE PROSIMY DRUKOWAC TYLKO DWUSTRONNIE



6. Oswiadczenie finansowe Rodzicow/Opiekunow:

Zobowiazujemy sie do uiszczenia odptatnosci za pobyt dziecka na obozie
w kwocie ustalonej przez organizatora. W przypadku rezygnacji w okresie
7 dni poprzedzajacych obdz (lub nie zgloszenia sie dziecka na obdz)
poniesiemy 25% jego kosztow.

KARTA ZDROWIA UCZESTNIKA OBOzU

I1. Decyzja organizatora:
postanawia sie:
przyjac dziecko na obdz za odptatnoscig .......cceveevevenneen. zt

zwolni¢ dziecko z odptatnoSci Z POWOAU ........cccceeviiiiiiiicececece e

(data i podpis)

III. Potwierdzenie pobytu na obozie
Organizator obozu poswiadcza, ze dziecko wzieto udziat w catym obozie*
Dziecko przybyto na obdz w dniu .......cccceeveevennee.

Dziecko opuscito 0bOZ W dNiU ..eeeeeeeeveccunreeeeeeeeeiiinnns

01T To [l ol 0T 0 )Y/ o[RS

(data i podpis organizatora)

* niepotrzebne skresli¢

Informacje rodzicéw dla kierownictwa obozu, kadry pedagogicznej i
stuzby zdrowia

1. Przebyte choroby (poda¢ w ktérym roku zycia) odra .............. ospa wietrzna

............. rozyczka ............... Swinka ............. szkarlatyna ................ WZW .................
choroby nerek (jaki€) .........cccoveveeiiievieieeceece choroby reumatyczne ...................
Astma ........c...... padaczka .............. AlErgie ....ooeeeeeee
inne (podac trwajace choroby przeWlekIE) ...........coveveeeeeeeeeececeeeeeeee e

2. U dziecka wystepujg*: drgawki, utrata przytomnosci, zaburzenia rownowagi,
omdlenia, bdle gtowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, moczenie, bdle brzucha,
krwawienie z nosa, dusznosci, bdle stawdw, wymioty, iNNe ..........cccoeeeeieieiieiennnee,

3. Czy dziecko w ostatnim roku przebywato w szpitalu — jesli tak, podac przyczyne i
=T | USROSt

4. Dziecko UCZUIONE JESE NA: .. ..ottt

5. Inne informacje ZAroWOENE ..........coi oo
6. Dziecko na state zazywa leki (poda¢ nazwe leku i zalecane dawkowanie) ............

8. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzamy sie na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje oraz wyrazamy zgode na
udzielanie kadrze obozu wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka.
Stwierdzamy, ze podaliSmy wszystkie znane nam informacje o dziecku,
ktéore moga pomdc organizatorowi w zapewnieniu wilasciwej opieki w
czasie pobytu na obozie. Przyjmujemy na siebie odpowiedzialno$¢ za
skutki znanych nam a nie ujawnionych choréb dziecka. Przyjmujemy do
wiadomosci, ze dziecko, bez zgody i kontroli opieki medycznej, podczas
pobytu na obozie nie moze posiadac¢ ani zazywac zadnych lekow.

(data) (podpisy rodzicéw)

KARTE PROSIMY DRUKOWAC TYLKO DWUSTRONNIE




