KARTA UCZESTNIKA

ZIMOWYCH SALETYNSKICH SPOTKAN MELODYCH
W RZESZOWIE

INFORMACJE MEDYCZNE O UCZESTNIKU

PROSIMY O UWAZNE WYPELNIENIE!

1. Przebyte choroby (rnazwa, rok  Zycia) odra..................... 0T o ,
rozyczka...........co...... , Swinka.............. , szkarlatyna...................... , zOltaczka
zakazna ...l ,choroby reumatyczne..................... , choroby
nerek..........ooviiiii 115 01 : , padaczka................... ,
choroby serca........................ 1011 1L PP

2. Dolegliwosci wystepujace u uczestnika w ostatnim roku *: bole gtowy, brzucha, omdlenia,
niedostuch, dusznos$ci, krwawienie z nosa, przewlekty kaszel, katar, angina 1 inne:

4. Uczestnik nosi * okulary, soczewki kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki
ortopedyczne, aparat stuchowy, inne:

6. Jazdg samochodem znosi * dobrze /zle

7. Inne uwagi o zdrowia uczestnika, choroby przewlekle, informacje o zachowaniu, itp.:



= prosimy podkresli¢ whasciwe

U Oswiadczam, iz wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacja i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia
uczestnika przez Organizatora spotkania.*

Q Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje dotyczace uczestnika/ mnie
jako uczestnika, ktére mogg pomoc w zapewnieniu mu/mi wlasciwej opieki w czasie pobytu
na | Zimowym Saletynskim Spotkaniu Mtodych w Rzeszowie. Jednoczeénie oswiadczam, ze
nie widze przeciwwskazan zdrowotnych do brania udziatu w Spotkaniu.*

data podpis rodzica/opiekuna prawnego niepelnoletniego uczestnika/
petnoletniego uczestnika

= zaznacz wlasciwe symbolem [x]



