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Formularz informacji o lekach uczestnika obozu wypoczynkowego

Prosimy o uwazne wypetnienie ponizszego formularza, jesli Panstwa dziecko musi przyjmowaé leki podczas trwania obozu wypoczynkowego.
Informacje zawarte w formularzu pozwolg kadrze wychowawczej na wtasciwe podanie lekéw zgodnie z Panstwa zyczeniem i zaleceniami.

Dane dziecka Dane rodzica/opiekuna prawnego

Imie i nazwisko dziecka: Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

Informacje o lekach

Nazwa leku Dawkowanie (ilos¢ i godziny podania) Sposéb podania Uwagi szczegoélne (np. dziatania
niepozadane, alergie)

Zgoda rodzicow/opiekunow

Wyrazam zgode i prosze o podawanie mojemu dziecku wyzej wymienionych lekéw przez kadre opiekunczg obozu wypoczynkowego, zgodnie z
informacjami zawartymi w niniejszym formularzu. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z aktualng wiedzg medyczng dotyczacg mojego dziecka.
Oswiadczam, ze wyzej opisane leki oraz ich dawkowanie zostaty wskazane przez uprawnionego lekarza.

Miejscowos¢ i data: Czytelny podpis rodzica/opiekuna:
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