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( piecze¢é organizatora )

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo dziecka

w biwaku/rajdzie/rajdzie kilkudniowym/wycieczce, imprezie o charakterze specjalnosciowym
(niepotrzebne skreslic¢ )

Wyrazam zgodg na uczestnictwo w biwaku/rajdzie/rajdzie kilkudniowym/wycieczce/imprezie o charakterze specjalnosciowym
( niepotrzebne skreslic¢ )

QO
( prosze podac miejscowos¢ w ktorej jedziemy )
organizowanymwdniach: ....... ... IR o) /74T
( prosze podac¢ dni od kiedy do kiedy, miesigc, rok) ( wpisac¢ numer srodowiska do ktorego dziecko nalezy)
mojego dziecka: (Imig 1 NAZWISKO) ......uie i

numer PESEL ( dziecka ):

Jednoczes$nie, w razie Mojej nieobecno$ci w dniul .......vvuiiineiiiiiiiieieiineennenennn. ... W chwili zakoniczenia rajdu podanym
( prosze poda¢ ostatni dzien rajdu )
przez organizatora - zgadzam si¢ na samodzielny powrdt dziecka do domu. lub odebranie dziecka w moim imieniu przez ( Imie

(VAT T (o ) TS Nr dowodu 0SODISEEQO.......ceevverireier e

Dziecko jest uczulone: TAK, NIE (podac na co np. nazwa leku, rodzaj pOKarmU):........ccceeieriieient sieiiinieiesee e
.................................................................................................. Dziecko nosi: okulary, aparat ortopedyczny, wktadki ortopedyczne,
INNE APATALY . ..veinieitetet et neneae zazywa stale 1eKi: JAKIE?.......cooiiii i

.......................................................................................................... Jazde samochodem znosi: dobrze, zle

U dziecka wystgpowaty w ostatnim roku, lub wystepuja obecnie ( niepotrzebne skresli¢ ): drgawki, utraty przytomnosci,
zaburzenia rownowagi, omdlenia, czgste bole gtowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, czgste bole
brzucha, wymioty, krwawienie z nosa, przewlekajacy si¢ kaszel (lub katar, anginy), dusznosci, bole stawow, szybkie meczenie

] TR 33 1 P

Informuje, ze bedac opiekunem prawnym wyrazam zgode w razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga
pomoc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie powyzszej imprezy programowej.

( numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego ) (data i czytelny podpis )



Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na podawanie lekéw

Wyrazam zgode na podawanie lekow, ktore zazywa moje dziecko:
(IMIQ 1 NMAZWISKO) . . e et e e e e e e e e e e e
na state, przez wskazane, przeszkolone stuzby organizatora.

, SPOSOD dOZOWANIA: ....\utiit ittt et ettt et e ee e e aeneees

, SPOSOD dOZOWANIA: ....\\tit ittt et ettt e et te e e aeneees

, SPOSOD dOZOWANIA: ...\ttt

( czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego )

Leki : Na naszych wyjazdach obowigzuje zasada : Dzieci nie majg przy sobie zadnych lekow !!!. Jesli ktos z
harcerzy lub zuchéw uzywa na stale jaki§ lekow prosimy rodzicow o zapakowanie ich do przezroczystej torebki z
imieniem i nazwiskiem dziecka, sposobem ich dozowania oraz ze Zgoda na ich podawanie przez stuzby medyczne
organizatora i oddanie ich w czasie Zbiorki Wyjazdowej Druzynowym poszczegdlnych Druzyn. Jesli dziecko
przyjmuje na state leki wymagajace recepty — prosimy o zapewnienie ich we wlasciwej ilo§ci na czas trwania
biwaku. Prosimy rodzicow dzieci, ktore majg chorobe lokomocyjng o podanie im odpowiednich lekéw na pot

godziny przed zbiorka wyjazdows.




