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ZGODA NA LECZENIE ORAZ PODAWANIE LEKOW

Wyrazam zgode¢ na podanie mojemu  dzieckU ..o lekow:
(przeciwbolowych, przeciwzapalnych, przeciwgoraczkowych i rozkurczowych) w doraznych
przypadkach podczas mojej nieobecnosci. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzamy si¢ na jego
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacyjne oraz wyrazamy zgode na udzielanie kadrze
obozu wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka. Stwierdzamy, ze podali§my wszystkie znane
nam informacje o stanie zdrowia dziecka, ktére moga pomoc organizatorowi w zapewnieniu wlasciwe;j
opieki w czasie pobytu na obozie. Przyjmujemy na siebie odpowiedzialnos$¢ za skutki znanych nam ,a
niepodanych chor6b dziecka. Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury termometrem bezdotykowym u
mojego dziecka w zwiazku z wprowadzeniem dodatkowych zabezpieczen zmniejszajacych ryzyko
zakazenia podczas pobytu na obozie.
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OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze moje dziecko............oooiiiiiiiiiiiii :
1. Jest zdrowe w dniu wyjazdu - brak u dziecka infekcji oraz objawow chorobowych
sugerujacych chorobe zakazna.

2. Nie zamieszkiwato z osoba przebywajaca na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczgciem wypoczynku,
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