ZASWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWSKAZAN ZDROWOTNYCH DZIECKA
DO UDZIAtU W IMPREZIE REKREACYJNEJ

(wypetnia lekarz prowadzacy zgodnie z rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia Republiki Czeskiej nr
148/2004 Dz.U.)

Adres dziecka: ....coovviiiiiiiiiiiniiiiiiiiii s s sssesesssese s e s s
Opis imprezy: Miedzynarodowy obdz ,Wedréwki przyrodnicze” - Hejnice, Czechy, 21. - 26. 08. 2023 r.

A) Dziecko oceniane do udziatu w imprezie rekreacyjnej:
|:| jest zdolne pod wzgledem zdrowotnym |:| nie jest zdolne pod wzgledem zdrowotnym

B) Dziecko:
|:| zostato poddane okreslonym regularnym szczepieniom

[ ] JEST UCZUIONE NA: ettt e e e s e s s e ses e s ses s eseses e s e ses s e e esen s s e ses s e esesenaseesenasesesaeen
[ ] nie jest uczulone
[ ] dtugotrwale przyjmuje lekarstwa (typ/rodzaj, daWKOWENIE): .....veeeeeevereerreeeeeereeeseeeeeeeesesessesesseeseeeesseeens
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data, pieczatka, imienny identyfikator i podpis lekarza

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, zaswiadczenie jest wazne przez 24 miesigce od daty wystawienia, jezeli w zwigzku
z chorobg (urazem) w tym okresie nie nastgpita zmiana stanu zdrowia. Zgodnie z ustawa zaswiadczenie archiwizujemy przez okres 5
lat i nie zwracamy go rodzicom po zakoriczeniu obozu. Bez zaswiadczenia dziecko nie moze uczestniczy¢ w imprezie!

tu naklei¢ kserokopie obu stron karty ubezpieczenia zdrowotnego

data i podpis rodzica

Kserokopie zaswiadczenia nalezy dostarczy¢ do organizacji STREVLIK do 31.05.2023 r.
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