ZGODA NA PODAWANIE LEKOW

Wyrazam zgode na podanie mojemu dziecku

w razie koniecznosci, leku (przeciwbdélowego, przeciwzapalnego, przeciwgorgczkowego,

rozkurczowego) (nazwa leku, w dawce)

Informuje, ze dziecko przyjmuje leki na state: (nazwa leku, w dawce)

Wyrazam zgode:

* na podanie w/w lekédw mojemu dziecku,
= gdy wystagpi taka potrzeba, na badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne

w poradniach oraz placédwkach leczniczych,
* na podawanie przez kadre wycieczki lekdw przepisanych przez lekarza pierwszego

kontaktu, lekarza specjaliste lub srodkéw farmakologicznych doraznych w sytuacjach
np. goraczki, bélu, podczas pobytu dziecka na wycieczce.
Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomac
w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na wycieczce.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym dla

bezpieczenstwa i ochrony dziecka.

(data) (podpis rodzicéw / opiekundw prawnych dziecka)



