KARTA ZAPISU GMG 2010 „ORIOŃSKIE DNI MŁODYCH”
Międzybrodzie Bialskie k. Żywca, 12 – 18 lipca 2010

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Data ur.
	

	Pesel 
	

	E - mail 
	

	Adres zamieszkania
	

	Tel. rodziców (opiekunów)
	

	Tel. uczestnika
	

	Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka (przebyte urazy, inne problemy ze zdrowiem, przewlekłe choroby)
	

	Przyjmowane leki (jakie pory dnia przyjmowania lekarstw)
	


   Oświadczenie !
   (dotyczy osób niepełnoletnich)

STWIERDZAM, ŻE PODAŁEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIE​KI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU, ORAZ W RAZIE ZAISTNIAŁEJ POTRZEBY HOSPITALIZACJI INTERWENCJI MEDYCZNEJ ITP. UPOWAŻNIAM 

Ks. Leszka Kromkę
DO PODEJMOWANIA DECYZJI CO DO MOJEGO DZIECKA (PODOPIECZNEGO)
………………………….. 






……………………………………..

Miejscowość, data                                




Podpis Rodzica / Opiekuna
