KARTA POBYTU DZIECKA NA KOLONII
w dniach 16 sierpnia — 23 sierpnia 2026 r. w Uniejowie

Imie i NazWiSKO dZIECKA.......cevvieiieece e
PESEL dZIECKQ ..ottt st st sttt e e e
Adres zamiesSzKania......cccuevrieiririn e s
Adres MAIlOWY...cooeieeeeceece e e et st st se e s e s
Adres i telefony kontaktowe rodzicéw w czasie pobytu dziecka na turnusie kolonijnym

Wyrazam zgode na udzielenie informacji medycznej na temat zdrowia mojego
AZIECKA .ottt ettt e e et eae eaas
OPIEKUNOWI....cviieeeier e nr dowodu.......ccceeeevveeuenee.

data i podpis rodzicow

W razie zagrozenia zycia i zdrowia dziecka wyrazam zgode na przeprowadzenie koniecznych badan
diagnostycznych oraz operacji.

data i podpis rodzicow

Wyrazam zgode na podawanie mojemu dziecku lekdw przez opiekuna podczas turnusu kolonijnego. Biore
odpowiedzialno$¢ za przekazanie dyspozycji w sprawie dawkowania lekdw.

data i podpis rodzicow

*niepotrzebne skresli¢



