                                     Aneks do karty uczestnictwa

Imię i nazwisko   ......................................................................................................

Data urodzenia ......................  miejsce urodzenia ...................................................

Nr ewid. PESEL  ......................................................................................................
Adres zamieszkania ..................................................................................................

...................................................................................................................................
Czy chorujesz na poważne choroby? ...........................Jakie? .................................

                                                                 (tak-nie)

...................................................................................................................................

Przyjmuję na siebie odpowiedzialność za skutki wszystkich znanych, a nie ujawnionych chorób /dziecka/ . Wyrażam zgodę na zabiegi lecznicze i leczenie szpitalne w stanach zagrażających zdrowiu lub życiu /dziecka/.

                                                            ...............................................................

                                                             

 podpis uczestnika 

                                                            /do 18-tego roku życia podpis rodzica/ 

