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Zatgcznik nr 2
KARTA ZDROWIA

uczestnika Xl Obozu Integracyjno-Szkoleniowego
Studentéw Niepetnosprawnych w Sielpi
21-31 sierpnia 2013 r.
DANE OSOBOWE
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4. Kontakt do osoby upowaznionej do informacji o stanie zdrowia: ................ccocioiiiii

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA
1. Przyczyna niepetnosprawnosci lub stan zdrowia: ........... ..o

2. Dolegliwosci i objawy: omdlenia, drgawki z utratg przytomnoéci, czeste béle gtowy, zaburzenia

rownowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty kaszel, szybkie meczenie sie,

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Karte zdrowia nalezy ztozy¢ wraz z kartg zgtoszeniowg
Skan karty zdrowia nalezy wystaé na adres bon@agh.edu.pl
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