UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW

TR legitymujgca/y sie dowodem osobistym
[T R biorac petng odpowiedzialno$¢, upowazniam kadre pedagogiczng
OBOZU/KOIONIT W ettt e e et e e w terminie.......ocvuveeneeee do

podawania specjalistycznych lekarstw, ktdre maj
SYN/COTKA ettt ettt e e te e s b e e be e s be e et a e e b e e e be e eareebeeeabeenre s przyjmuje na stafe.

Jednoczesnie oswiadczam, iz przekazatam/em doktadne wytyczne dotyczace ich dawkowania i nie
zataitem waznych informacji na temat zdrowia dziecka, dziecko nie posiada innych lekdéw przy sobie,
o ktdrych nie zostat poinformowany organizator.

L e e e e e e e e aa e e et teeeeatbereeeaanreeeeaatraeeeeeareeas
nazwa leku dawkowanie
2 et e et e e et e e e eebeeeeeeaaates heeeeeaetaeaeeeeniraeeeeearaeeeenaares
nazwa leku dawkowanie
B ettt et ee e e —eeeeeit——eeeeaa——eeeeaa—eaeeeaab—ee Steeeeeenreteeeeeanreaeeeeanrreeeenants

nazwa leku dawkowanie

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego )



