ZGODA RODZICOW NA UDZIAL SKAUTA W BIWAKU RRP

Niniejszym oswiadczam, iz po zapoznaniu sie z Programem Biwaku, organizowanym przez:

zastep / druzyna, szczep

wyrazam zgode na udziat mojego syna / mojej corki:

imie i nazwisko dziecka

w catym programie biwaku organizowanym w:

data i miejsce biwaku

STAN ZDROWIA DZIECKA

Dolegliwosci i objawy, ktére wystepuja (nalezy podkreslic): omdlenia, drgawki z utratg
przytomnosci, czeste bdle gtowy, zaburzenia rownowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki
dusznosci, przewlekty kaszel, szybkie meczenie sie, czeste bdle brzucha, bdle stawdw, leki nocne,

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzamy sie na wezwanie pogotowia i odwiezienie dziecka do
szpitala oraz wyrazamy zgode na udzielanie instruktorowi wszelkich informacji o stanie zdrowia
dziecka. Stwierdzamy, ze podaliSmy wszystkie znane nam informacje o dziecku, ktére mogg
pomdéc w zapewnieniu witasciwej opieki naszemu dziecku. Przyjmujemy na siebie
odpowiedzialno$¢ za skutki znanych nam, a nie ujawnionych choréb dziecka. Przyjmujemy do
wiadomosci, ze dziecko, bez zgody i kontroli opieki medycznej, podczas biwaku nie moze
posiada¢ ani zazywac zadnych lekdw.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do odebrania dziecka po biwaku w wyznaczonym przez organizatora
miejscu i 0 wyznaczonej godzinie.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na samodzielny powrodt dziecka do domu.**

e-mail Rodzica /Opiekuna prawnego data i podpis Rodzica /Opiekuna prawnego

* Niepotrzebne skresli¢
** Dotyczy skautow powyzej 13 roku zycia



