UPOWAZNIENIE DO PODANIA LEKU

Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego) .....c..cocceeereeerenieerienieneseneeseeseeeenes ,
upowazniam kadre (imie i Nazwisko dzZiecka) .......ccvevvereiininecnieeeee , uczestnika potkolonii / obozu
(niepotrzebne skresli¢) w ramach tUrNUSU ......cocccviveninereeeeeeee , do podania nastepujgcego leku:

Oswiadczam, ze podane informacje sg prawdziwe i petne, a moje dziecko nie ma przeciwwskazan do

stosowania leku.

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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