Zwigzek Harcerstwa Rzeczypospolitej Okreg Matopolski

(Pieczqtka érodowiska)

Karta kwo|ifikocyjno persone|u obozu horcerskiego / kolonii zuchowej / zimowiska/obozu ngrownego

| Adres / trasa obozu

| Termin obozu | Komendant

A. Whiosek o przyjecie na obsz

| Imie i nazwisko ‘

| Data urodzenia | | PESEL

| Adres zamieszkania ‘

Adres najb|iiszego cztonka rodziny

| Kontakt do najblizszego cztonka rodziny (telefon, e-mail)

Oswiadczenia Uczestnika

Wyrazam zgodg na przetwrazanie danych osobowych do celéw stufutowych Zwiqzku Harcerstwa Rzeczypospo)ife/.

e
B. Istotne informacje stanie zdrowia(prosimy udzieli¢ niezbednej informacji)
| Imie i nazwisko |
| Jestem uczulony na ‘
| Choroby przewlekle |
Na state zazywam leki (poda¢ nazwe leku
i zalecone dowkowanie):
Wystepujq u mnie*: drgawki, utrata przytomnosci, zaburzenia réwnowagi, omdlenia, béle glowy, leki nocne, trudnosci w
zasypianiu, moczenie, béle brzucha, krwawienie z nosa, angina, dusznosci, béle stawdw, wymioty, inne (Zaznoczyé
wystepujgce)
W ostatnim roku przebywo}em/}om w szpifo\u (przyczyna)
W razie zagrozenia mojego zycia i pozostawania w stanie nieswiadomosci, wyrazam zgode na leczenie szpitalne, inwazyjne zabiegi diagnostyczne
i operacje oraz wyrazam zgodg na udzielanie kadrze obozu wszelkich mformaqi o stanie mojego zdrowia
Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o stanie mojego zdrowia, ktére mogg pomdc w zapewnieniu whasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku.
Przy[mu/g na siebie odpowiedzia/nos’c’ za skutki zncmych mi, a nie u/'awmonych chordb. Przy/mu[g do wiadomosci wymaog por’nformowunfc opreki medyczne[ i kadry obozu o src‘ym
zazywaniu lub potrzebie zazywania lekdw.
e

* niepotrzebne skresli¢ Zwigzek Harcerstwa Rzeczypospolitej Okreg Matopolski | ul. Grzegérzecka 45-47 | 31-532 Kraksw




