Deklaracja uczestnika wyjazdu
Dane uczestnika
	Imię i nazwisko uczestnika:
	

	Data urodzenia:
	

	Adres zamieszkania:
	


Kontakt do osoby bliskiej w razie potrzeby
	Imię i nazwisko osoby kontaktowej:
	

	Telefon kontaktowy (1):
	



Informacje zdrowotne
Czy mam alergie? TAK / NIE
Jeśli TAK, jakie: …………………………………………………………………
Co mogę jeść / czego unikać: …………………………………………………………………
Czy jestem osobą z niepełnosprawnością? TAK / NIE
Jeśli TAK, rodzaj i stopień niepełnosprawności: …………………………………………………………………
Czy zażywam leki? TAK / NIE
Jeśli TAK, jakie, w jakich dawkach i o jakiej porze: …………………………………………………………………
Choroby przewlekłe / inne istotne informacje medyczne: …………………………………………………………………
Zgody
☐ Wyrażam zgodę na udzielenie mi pierwszej pomocy przedmedycznej w razie nagłego zdarzenia.
☐ Wyrażam zgodę na hospitalizację w nagłym przypadku.

Podpis
Miejscowość, data: …………………………………………………………………
Podpis uczestnika: …………………………………………………………………
