Vs

OBOZ w miejscowosci Piztal Termin 11.11.2023 — 18.11.2023

Imie i nazwisko dziecka:

PESEL Adres:

Kontaktowy nr tel.

Adres rodzicow w czasie pobytu dziecka Na ODOZIE: .........cccoeiiiiiieieee e

INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNA O DZIECKU

Uprzejmie prosimy o uwazne wypetnienie ponizszych punktéw, poniewaz kazda przeoczona informacja moze
mie¢ wpltyw na bezpieczenstwo i zdrowie dziecka w trakcie trwania imprezy. Jednoczesnie prosimy
o sprawdzenie, czy aktualne schorzenia lub warunki fizyczne dziecka umozliwiaja mu uczestnictwo w wybranej
przez Panstwa imprezie.

1. Przebyte choroby (poda¢ w ktérym roku zycia): odra ... . rozyczka ... . Swinka
.......... , szkarlatyna .........., z6ttaczka zakazna ........., astma .........., padaczka ........., INNE ...ccoeeivivniririeeeeiea

2. U dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepuja obecnie*: drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia
réwnowagi, omdlenia, czeste bdle gtowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, czeste béle
brzucha, wymioty, krwawienie z nosa, dusznosci, béle stawow, szybkie meczenie sie, niedostuch, jakanie,
przewlekly Kaszel, iNNE ODJAWY: ... ssieesese s sesesesesesesesessssene

3. Dziecko* jest niesmiate / ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw / jest nadpobudliwe.

Inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka: .. etk e e e

4. Dziecko jest uczulone na* LEKI, POKARMY, INNE: ... sseesseessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssanes

5. Jazde samochodem znosi* DOBRZE / ZLE.

6. Wszelkie pobyty w szpitalu: ........ et

8. INNE UWaQGi O ZATOWIU AZIECKA: ...eouererriereeicireiieiieeie et siee st essse st seessses st sessse e senes

OSWIADCZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC
W ZAPEWNIENIU MU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU NA OBOZIE. WYRAZAM ZGODE NA LECZENIE
SZPITALNE (OPERACYJNE) W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA.

* - niepotrzebne skresli¢




Vs

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie w powyzszym formularzu danych

osobowych w celu przeprowadzenia przez VIS Sport bezpiecznego wypoczynku z art. 6 ust.
1 lit. RODO.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych jest dostepna na naszej
stronie internetowej vissport.pl.

Wyrazam zgode Na Udziat .........ccceeieieirieieiieeieeeeeee s (imie i nazwisko dziecka)
w zajeciach z narciarstwa na obozie sportowym VIS Sport Pitztal.

Wyrazam zgode Na Przejazd ........coenneieinieienieeeseeieeiee e (imie ( nazwisko
dziecka)

samochodem prywatnym.




