ARCYBISKUPIE SEMINARIUM DUCHOWNE W POZNANIU
REKOLEKCJE OD 16 DO 18 LUTEGO 2018 R.

Karta uczestnictwa

. INFORMACJE OGLONE (wypetni¢ drukowanymi literami)

1. Imig i Nazwisko UCZESINIKA: ..........ooiiiiiiiiiiii e

2. Dataurodzenia: .......ccoooveeiiiiii W e

3. AdIreS ZamiESZKANIA: .. .cevvee e

4. Telefon uczestnika: ........ccovvvvveeiiiiii e-mail ..ooovvieii

5. Imiona i nazwiska rodzicéw (opiekundw):

tel. kontaktowy: .........ccoevviiiiiiiiiin Ub oo
7. PESEL uczestnika: ........ccccoovvviviennnnn.

8. Numer legitymacji SZKoInej: ............ccoovvivvvieeeeininnnne.

Wyrazam zgode na Wyjazd SYNa ..........cceeeeeiiiiieeeiiiiiee e e
na rekolekcje w dniach od 16 do 18 lutego 2018 r. w Arcybiskupim Seminarium

Duchownym w Poznaniu.

(data) (podpis rodzicow/opiekundw)



IIl. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

i szczegbInych potrzebach / zaleceniach (np. na co dziecko jest uczulone, czy ma chorobe
lokomocyjna, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary itp.)

Przebyte choroby zakazne: bfonica, odra, ospa wietrzna, $winka, rézyczka (wlasciwe
zakresli¢)

NASZA PODRECZNA APTECZKA ZAWIERA NIZEJ WYMIENIONE LEKARSTWA.

Wyrazam zgode na ewentualne podanie leku z nizej podanego spisu mojemu dziecku,
gdy bedzie tego wymagata sytuacja oraz lekow przyjmowanych przez dziecko na state,
podawanych przez organizatora rekolekcji.

Lek: Dziatanie:

Rutinoscorbin Stosowany w stanach przeziebienia

Paracetamol Lek o dziataniu przeciwbdlowym i przeciwgoraczkowym.
Neo-Angin Preparat stosowany w ostrym bélu gardta

Stoperan Lek stosowany w ostrych i przewlektych biegunkach
Aviomarin Preparat stosowany w chorobie lokomocyjnej

Altacet Mas$¢ stosowana na zbicia, sttuczenia, obrzeki
Panthenol Preparat stosowany przy oparzeniach

preparat stosowany przy odczynach alergicznych, obrzekach

Calcium (wapno) po pogryzieniu przez owady.

Krople zotagdkowe/ migtowe | Lek stosowany przy wymiotach, niestrawnoéci i mdtosciach.

Ibuprom sport Mas¢ przeciwbdlowa i przeciwzapalna

Preparaty witaminowe Stosowane w stanach przeziebienia, grypy, kataru itp.

OSWIADCZAM, ze podatem(am) wszystkie znane miinformacje o dziecku, ktore
moga pomoéc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie pobytu na wyjezdzie.

(data) (podpis rodzica/opiekuna)




VI. ZGODY REGULAMINOWE

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci, za cenne przedmioty
i pienigdze bedace w posiadaniu uczestnika wczasorekolekcji. Jednoczesnie
rodzice(opiekunowie) sg odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez
dziecko i z tego tytutu przyjmujg na siebie petng odpowiedzialno$¢ cywilno —
prawna.

Organizator zastrzega sobie prawo do odestania do domu uczestnika,
sprawiajacego ktopoty wychowawcze, na koszt rodzicéw/opiekundw.

Wyrazam / nie wyrazam (niewtasciwe skresli€) zgode na podjecie przez
kierownika wczasorekolekcji decyzji w sprawie leczenia oraz przeprowadzenia
badan _diagnostycznych mojego dziecka w przypadku niemoznosci
skontaktowanie sie z rodzicem/opiekunem.

Wyrazam/ nie wyrazam (niewtasciwe skresli¢) zgode na publikowanie zdje¢ i filmikow
z rekolekcji z udziatem mojego syna na stronie internetowej i Facebooku.

(data) (podpis rodzica/opiekuna)

VIl ZGODA DUSZPASTERZA

Wyrazam zgode, aby wyzej wymieniony uczestnik, wziat udziat w rekolekcjach
organizowanych w Arcybiskupim Seminarium Duchownym w Poznaniu, w dniach
od 16 do 18 lutego 2018 r.

(data) (podpis duszpasterza)



