
KARTA UCZESTNIKA OBOZU– ZAWOJA 2024 
 

prosimy wypełniać drukowanymi literami 
 

I .  INF O RMACJE O RG ANIZ ATO RA WYPO CZ YNKU 
 Oś JĘDRUŚ  Termin imprezy 07.08 -16.08.2024  e-mail organizatora: grzegonia @tlen.pl  Strona siadajpala.art 
 

I I .  WNIO SEK RO DZ ICÓ W ( O PIEKUNÓ W) 
Imię i Nazwisko 
dziecka  Data urodzenia 

   

Adres zamieszkania 
(ulica, kod, miejscowość, telefon) 
   

Nazwa i adres szkoły  e-mail Rodzica 
   

Telefon rodziców  oraz adres rodziców 
w czasie pobytu dziecka na obozie 

Pesel: 

 

I I I .  INF ORMACJE PIEL ĘG NIARKI LUB RO DZ ICA 
Szczepienia (podać rok) 
   

Stan skóry  Stan włosów   Inne uwagi 
   

Data  Podpis 
 

I V .  INF O RMACJE RO DZ ICÓ W (O PIEKUNÓ W)  O STANIE Z DRO WIA DZ IECKA 
Przebyte choroby (podać jakie i w którym roku życia) 
 

 

 

Dolegliwości* występujące u dziecka w ostatnim roku:  omdlenia  |  bóle głowy  |  brzucha  |  niedosłuch  |  duszności  |  krwawienie z nosa  |  przewlekły kaszel 
 

katar  |  anginy  inne: 

 

Dziecko*  |  jest nieśmiałe  |  ma trudności w nawiązywaniu kontaktów  |  jest nadpobudliwe  inne zachowania dziecka 

 

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

Dziecko*  |  nosi okulary  |  aparat ortodontyczny  |  wkładki ortopedyczne  |  ma podwyższony obcas buta  inne aparaty 
 

Zażywa stale leki*   |   NIE   |   TAK    nazwa leku  Jazdę samochodem znosi*  |  dobrze  |  źle  | 

 

 
Stwierdzam, że podałem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.  
  
. 

 
 

 
 
 

VI .  WARUNKI  UCZ ESTNICT WA NA O BO ZIE MŁO DZ IEŻ OWYM/KOL ONI I  
1. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do regulaminu obozu/ośrodka, gdzie organizowany jest wypoczynek oraz do poleceń wychowawców. 
2. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, sportowy, rzeczy wartościowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestników podczas pobytu oraz w 

środkach transportu. 
3. Uczestnik powinien zaopatrzyć się  w niezbędny ekwipunek (obuwie, ubrania, rzeczy osobiste) ZEBRANIE 08.06- ŚRODA, Lasek Brzozowy 2 godz,20.00- do potw. 

 
Ja, niżej podpisany/na oświadczam, że przyjmuję powyższe warunki. 

 
Data  Podpis rodziców (opiekunów)   



     
 
* odpowiednie zakreślić 
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