miejscowosc i data
ZGODA NA PODAWANIE LEKOW PRZEZ WYCHOWAWCE

Ja, nizej podpisany/a, ... rodzic/opiekun prawny dziecka
e uczestmka orgamzowanego przez Zwigzek Druzyn UNITAT

w term1n1e 12 26 O7 2025 T, wyrazam zgode na:
1. Podawanie lekow statych przepisanych mojemu dziecku przez lekarza, zgodnie z zaleceniami. Lista

lekow oraz ich dawkowanie zostata przekazana kadrze obozu.
2. Podawanie lekow doraznych, takich jak:

— leki przeciwbolowe (np. paracetamol, ibuprofen),

— leki przeciwgorgczkowe,

— srodki na dolegliwosci zotgdkowe (np. elektrolity, wegiel leczniczy),

— leki na alergie (np. wapno, leki przeciwhistaminowe),

— masci i srodki stosowane miejscowo (np. na ukgszenia, drobne rany, otarcia).
przez wychowawce lub osobe upowazniong z kadry obozu, zgodnie z potrzebg i ogolnie przyjetymi
zasadami pomocy dorazne;.
Mam swiadomosc, ze leki bedg podawane zgodnie z zaleceniami lekarza lub producenta leku, z
zachowaniem nalezytej ostroznosci oraz wytacznie w razie potrzeby. W razie powaznych problemow
zdrowotnych dziecka, kadra zobowigzana jest do kontaktu ze mng oraz — w razie koniecznosci —
zapewnienia pomocy medycznej.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



