
 
Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka 

 
dla uczestników Letniego Międzynarodowego Obozu "WĘDRÓWKI PRZYRODNICZE"- organizowanego  

w Hejnicach  terminie 21. 8. - 26. 8. 2023 
                                

Oświadczam, że lekarz prowadzący nie zalecił dziecku 
 

imię i nazwisko: ______________________________________ data urodzenia: _____________________ 

adres zamieszkania: ______________________________________________________________________, 
które jest pod moją opieką, środków kwarantanny (kwarantanny, zwiększonego nadzoru zdrowotnego lub lekarskiego), a także, że nie 
jest mi wiadomo, że dziecko w ciągu ostatnich 2 tygodni miało kontakt z osobami, które zachorowały na chorobę zakaźną. Ponadto 
oświadczam, że wymienione dziecko nie wykazuje obecnie i nie wykazywało w ciągu ostatnich 2 tygodni żadnych objawów nagłego 
lub nowo powstałego zachorowania (gorączka, biegunka, kaszel, duszność, nagła utrata smaku i węchu itp.), a także, że nie jest mi 
wiadomo o niczym, co mogłoby stanowić przeszkodę w uczestnictwie dziecka w letnim obozie dla dzieci. 
Jestem świadomy/a konsekwencji prawnych, które mogłyby mnie spotkać, gdyby niniejsze oświadczenie 
nie było zgodne z prawdą. 
 

Moje dziecko regularnie przyjmuje poniższe lekarstwa: _________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Jak często _________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Moje dziecko jest uczulone na 

_____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

W razie reakcji alergicznej pomoże 

_______________________________________________________________. 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
 
Wyrażam zgodę, aby przepisane lekarstwa zostały przekazane w dniu wyjazdu na obóz pracownikowi 
medycznemu Ing. Věře Sobotovej, Mgr. Hanie Nedbalkovej 
 
Niniejsze oświadczenie nie może być starsze niż jeden dzień. 
 
 
Miejscowość ______________________________ dnia 21. 8.2023. 
 
 
 

       _________________________________________________ 
                                                              podpis opiekuna prawnego dziecka    
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