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tel. do Opiekuna Wypoczynku: +48 609 190 483

tel. do Recepcji OSrodka: +48 797 691 116

Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia.

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka ........................ccceeeeen... WYTrazam
zgode na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie

pierwszej pomocy.

Zgode wyrazam na caty okres przebywania mojego dziecka na terenie Osrodka Narusa Le$na
Przystan podczas pleneru artystycznego “Co w lesie piszczy? 2026”. W kazdej chwili,

pisemnie, moge odwotac udzielong zgode.

czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego czytelny podpis matki/ opiekuna

prawnego
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Upowaznienie do podawania lekéw dziecku
UPOWaZNIAM. ...ttt et e eeenena do podawania lekow mojemu
dziecku ..o podczas Obozu w terminie

................................................ 1. zgodnie z ponizsza informacja.

Dziecko choruje/posiada dolegliwosci ( nazwa choroby, opis dolegliwos$ci)

Na zlecenie lekarza zazywa nastepujace leki ( nazwa leku, sposob

dAWKOWANIA) . ..o e e e e e e

Do upowaznienia zataczam:
Zlecenie lekarskie.

Podpisane nazwiskiem dziecka w/w leki w firmowym opakowaniu.

Data czytelny podpis rodzica

JaniZe] POAPISANY ....oonitiiti i wyrazam zgode na
podawanie dziecku ...........oooiiiiiiii lekow
wyszczegolnionych w powyzszym upowaznieniu. O$wiadczam, ze zostalem poinformowany

0 sposobie podawania leku/wykonania czynnosci medyczne;.

Data czytelny podpis pracownika
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