KARTA ZDROWIA

INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA

1. Przebyte choroby zakazne .............c.oiiiiiiiiiii e

2. Leki przyjmowane na state (jakie, kiedy, w jakich dawkach):

4. Dziecko jest uczulone:  tak nie
SNAEKI o

=NA POKAIMY ..o e

5. Jazde samochodem znosi: dobrze  Zle W razie potrzeby zazywa: ..................

6. W razie temperatury dziecku mozna podac.............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Inne istotne informacje:

W razie zagrozenia zdrowia lub Zycia dziecka wyrazam zgod¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi

diagnostyczne, operacje. Wyrazam zgode na dozorowanie zazywania przez dziecko lekow.

Wypetniajqc powyzszy formularz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych w zwiqzku z uczestnictwem dziecka w obozie. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do przetworzenia
informacji o dziecku. Zostalem /am poinformowany/a, zZe przystuguje mi prawo dostepu do danych, mozliwosci ich
poprawiania, zqdania zaprzestania ich przetwarzania. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie krzewienia
sportu, zdrowia i aktywnego trybu zZycia sport time, ski & sail, ul. Lea 41/9, 30-052 Krakow. Podstawa prawna: Ustawa 0
chronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (tj. Dz.U. z 2016r. poz 922).

Data podpis



