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OPINIA LEKARZA BRAKU PRZECIWSKAZAN DO UCZESTNICTWA WOBOZIE SPORTOWYM/ KOLONII
** (LUB AKTUALNE BADANIA SPORTOWE)***( w przypadku kolonii wystarczy wpis dotyczacy wszystkich
szczepien i podpis rodzicow)*****

data pieczatka i podpis
PRZEBYTE CHOROBY
...odra ....0spa wietrzna inne
...swinka ...szkarlatyna L,
....z0Maczka zakazna Lrozyezka 0
...choroba nerek Lastma

U dziecka wystepowaly lub wystepujq

...drgawki ....katar lub kaszel alergiczny ....nocne moczenie
...utraty przytomnosci .... krwawienie z nosa ....leki nocne
...zaburzenia rOwnowagi ....szybkie meczenie si¢ ....arachnofobia
...bole glowy .... migreny ....nadpobudliwos¢

...omdlenia ....choroba lokomocyjna ....lek wysokosci



falakated (nalezy wpisa¢ ewentualne leki jakie bierze dziecko, dawkowanie i godziny podania lekow)

inne mogace mie¢ znaczenie

Os$wiadczam, ze podalem(am) wszystkie informacje o stanie zdrowia dziecka zgodnie

z prawdg 1 moga one by¢ wykorzystane w zapewnieniu prawidlowej opieki w czasie pobytu
na obozie sportowym. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia zgadzam si¢ na leczenie
ambulatoryjne lub szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

miejsce i data (podpis matki , ojca lub prawnego opiekuna

Oswiadczam, ze znam i akceptuje warunki ogolne imprezy turystycznej organizowanej przez Jutsu Sport,
ktore stanowig integralng czescig niniejszej Umowy. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz przystuguje
mi prawo wgladu do tych danych oraz prawo ich poprawienia. O$§wiadczam, ze zgadzam si¢ na
umieszczanie moich danych osobowych w bazie danych JUTSUSPORT oraz ich przetwarzanie zgodnie z
trescig ustawy z dnia 25.05.2018r ( RODO). o ochronie danych osobowych, oraz publikowanie na stronie

www.jutsusport.pl i FB zdjeé¢ z imprez sportowych.

miejsce i data (podpis matki , ojca lub prawnego opiekuna

JUTSU:E
**- niepotrzebne skresli¢

*** _ jesli dziecko posiada aktualne badania z przychodni sportowej do d karty dotacza ksero
****- prosze wpisa¢ dawkowanie lekoéw i inne dane mogac mie¢ znaczenie i wptywajace na zdrowie dziecka (na odwrocie)



