Upowaznienie do podawania lekéw podczas obozu

Ja, nizej podpisany/a:

Adres ZamiIESZKANIA: .....oc.eeruieieriiiieiieeitet ettt ettt et sttt ettt
Telefon KONtAKIOWY: ..c..eiiiiiiiieiieeie ettt ettt st e et e st e e teesaaeenseenenas
Imig 1 NAZWISKO dZIECKA: .....oiuiiiiiiiiii e
Data urodzenia dZIECKA: ........ccerieiiiriiinierieiiec ettt
Niniejszym upowazniam opiekunéw obozowych do podawania lekow mojemu dziecku:

MiejSCe 1 terMIN ODOZUL ..c..eeviiuiieiiiiieieeiesitete ettt

Nazwa leku, dawkowanie, godzina podania:

Oswiadczam, ze powyzsze leki zostaly przepisane mojemu dziecku przez lekarza i s3
stosowane zgodnie z zaleceniami. Przekazuje leki w oryginalnych opakowaniach, wraz z
ulotkg informacyjna.

Zobowiazuje si¢ do poinformowania organizatora obozu o wszelkich zmianach w
leczeniu przed rozpoczeciem obozu.

Data i Podpis rodzica/opiekuna prawnego



