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OŚWIADCZENIE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW 

 

 

      

Niniejszym oświadczam, że moje dziecko nie było szczepione zgodnie z kalendarzem szczepień z powodów 

zdrowotnych/ innych (niepotrzebne skreślić). 

 

W sytuacji nagłego zagrożenia zdrowotnego mojego dziecka, akceptuję procedury obowiązujące  

w jednostkach Ratownictwa Medycznego i placówkach służby zdrowia. 

 

 

Nazwisko imię uczestnika wypoczynku _______________________________________________________ 

 

 

Forma wypoczynku i termin: _______________________________________________________________ 

  

  
  

  

  

 

   

                               Data                              Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 
 
 

 


