Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego data

Zgoda na leczenie i podawanie lekow

Wyrazam zgode na podanie mojemu dziecku

(imie i nazwisko, numer PESEL)

przebywajgcemu na potkolonii  lekdéw (m.in. przeciwbdlowych, przeciwzapalnych,
przeciwgorgczkowych i rozkurczowych) w dorainych przypadkach podczas mojej
nieobecnosci. Wychowawcy kazdorazowo poinformujg mnie o tym fakcie i skonsultuja

podawanie lekow.

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne i operacyjne oraz wyrazam zgode na udzielanie kadrze poétkolonii wszelkich
informacji o stanie zdrowia dziecka. Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje
o stanie zdrowia dziecka, ktére mogg pomaoc organizatorowi w zapewnieniu wtasciwej opieki
w czasie pobytu na poétkolonii. Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos$¢ za skutki znanych mi,

a niepodanych choréb dziecka.

Czytelny podpis rodzica(opiekuna)

Dane o podstawowe] opiece medycznej (dane teleadresowe lekarza pierwszego kontaktu)



