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¢ ZGODA NA LECZENIE ORAZ PODAWANIE LEKOW

Wyrazam zgodg na podanie mojemu dZIECKU .........ouiiiniint i e lekdéw podczas mojej nieobecnosci.

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacyjne oraz wyrazam zgod¢ na udzielanie
kadrze obozu wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka. Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane nam informacje o stanie zdrowia

dziecka, ktére mogg pomoéc organizatorowi w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu na obozie.

Przejmuje¢ na siebie odpowiedzialnos¢ za skutki znanych nam, a niepodanych choréb dziecka.
Jednoczeénie informuje o koniecznosci podawania lekow, ktoére dziecko powinno zazywa¢ w trakcie trwania obozu. Wyrazam zgodg, aby

wymienione ponizej leki podawane byty przez opiekuna/wychowawce/kierownika obozu.

NAZWa ..o SPOsSOb podania ............coevviiiiiiiiiieeea dawka ..o
NAZWA ..ot SposOb podania ............ccoeiiiiiiiiiiiiias dawka ..o
NAZWA ..oviriiiiiiiieiceieeeaaas SPOsSOb podania ............coeeviiiiiieiieeei dawka ..o
NAZWA ..oviriiiiiiieice e SPOsSOb podania ............coeeviiiiiieiiiiieeia dawka ..o
NAZWA ..oviriiiiiiiiieice e SPOsSOb podania ............coeeviiiiiieiiiieeei dawka ...
NaAZWaA i SPOSOb podania ...........ccceiiiiiiiiiiiiiiaeenen. dawka ...
NAZWaA .o SPOSOb podania ...........ccceeiiiiiiiiiiiiiiiaeenn, dawka ...
NaAZWaA .o SPOSOb podania ...........coceeiiiiiiiiiiiiiiaeenn, dawka ...

(Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego, data i miejscowos¢)
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