ZGODA NA PODAWANIE LEKOW PODCZAS POLKOLONII / OBOZU ROLKOWEGO

Organizator wypoczynku:
Fundacja ,Rolki dla kazdego”
ul. Irysowa 27/88

02-660 Warszawa

Nazwa leku Dawka Czestotliwos¢ | Sposob
/ pora podania | podania

Uwagi (np.
tylko w razie
potrzeby)

Dane uczestnika:
Imie i Nnazwisko dzZiecKa: ...
Data urodzenia: .....eoensemeeseeesessseesneens

Termin pétkolonii / 0DOZU: ...

Dane rodzicéw / opiekunéw prawnych:

Imie i NAZWISKO MaAMY: ..o sssseenns
Telefon KONtaKtOWY: ....ceeeereerserseesseesmeessseessseessesssessesesssesseesaees
Imi€e i NAZWISKO tatY: wieeeeeseeessecesseerseesse s eesssessssessseessesssessssens

Telefon KONtaKEOWY: ... seessesssesssesssessse e
Informacja o koniecznosci przyjmowania lekow:




Prosze o umozliwienie przyjmowania przez moje dziecko ponizszych lekéw w czasie
trwania pétkolonii / obozu rolkowego:

Zgoda (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

Ll Wyrazamy zgode, aby leki byly podawane dziecku przez kadre pétkolonii/obozu
zgodnie z powyzszymi wskazaniami lekarza lub rodzica.

L] O$wiadczamy, Ze nasze dziecko bedzie samodzielnie przyjmowac leki zgodnie z
powyzszym zestawieniem i bierze za to odpowiedzialnos¢.

Dodatkowe informacje:

Oswiadczenie rodzicéw / opiekunéw:

Oswiadczamy, ze wszystkie podane informacje sg prawdziwe. Zobowigzujemy sie do
przekazania lekow w oryginalnych opakowaniach z czytelng nazwa i instrukcja
dawkowania.

PodpisS MaMY: ....oveerreereerreeerrenreesseesseeesseeesseeesnens | DT U= O

POdPis taty: .eereerrreesseeeseeeseesseessessseessenss | DT Ui PP



