OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly wyrazam zgode na wyjazd mojego
dziecka........oooviiii na: zawody sportowe: Puchar Ziem
Potnocnych, Szczecin 10-11.04.2026

(data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

/imie i nazwisko rodzica /opiekuna/

ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA
LECZENIE, BADANIA AMBULATORYJNE, PODAWANIE
LEKOW ORAZ POMIAR TEMPERATURY

Niniejszym o$wiadczam, ze w razie zagrozenia zdrowia fizycznego lub zagrozenia
zycia mojego syna/corki (POdOPIECZNEGO/-€]).....ccciuuuiiiiiiiiiieae e
NEPESEL.... oo przebywajgcego(ej) na zawodach
sportowych wyrazam zgode na badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach
oraz placowkach leczniczych, na podawanie przez kadre obozu lekéw przepisanych
przez lekarza pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste lub $rodkéw farmakologicznych
doraznych w sytuacjach np. gorgczki, bolu, podczas pobytu dziecka na obozie. Kazda
wyzej wymieniona czynnos¢ w miare mozliwosci bedzie ustalana telefonicznie z
rodzicami/opiekunami.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze :

e Dziecko jest zdrowe w dniu wyjazdu, nie wystepujg u niego objawy chorobowe
sugerujgce chorobe zakazng

Data Podpis rodzica (opiekuna prawnego)



