
Stowarzyszenie Wspierania Aktywności  
Żeglarskich i Motorowodnych AQUILIS 

 
 

UPOWAŻNIENIE DO PODANIA LEKU 

 

Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) .........................................................., 

upoważniam kadrę (imię i nazwisko dziecka) .........................................................., uczestnika półkolonii / obozu 

(niepotrzebne skreślić) w ramach turnusu .........................................................., do podania następującego leku: 

..................................................................................................................................................................................................

...........(nazwa leku, dawka, sposób podania, godziny podania) zgodnie z zaleceniami lekarza / ulotką leku. 

Oświadczam, że podane informacje są prawdziwe i pełne, a moje dziecko nie ma przeciwwskazań do 

stosowania leku. 

 

.......................................................... 

Miejscowość, data 

 

................................................................................. 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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