ZGODA NA PODAWANIE LEKOW

Wyrazam zgodg¢ na podanie mojemu

AZIECKU ..ottt W razie
koniecznosci leku ( przeciwbdlowego, przeciwzapalnego, przeciwgoragczkowego, rozkurczowego)
nazwa

*Informuje, ze dziecko przyjmuje leki na
Y. (PRSP UU PR
...................... (nazwa leku) w

(podpis rodzica/opiekuna)

*wypetnia rodzic/opiekun dziecka przyjmujacego leki na state Stwierdzam, ze podatam/em
wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomodc w zapewnieniu wlasciwej opieki w
czasie pobytu dziecka na koloniach letnich. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w
zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony dziecka. W razie zagrozenia zycia dziecka
zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi szpitalne, operacjg.

Cierpice, dn. ......cccveevveennee.

Podpis rodzicéw lub opiekundéw



