Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: Miejscowo$é:

Adres zamieszkania: Data:

Dawkowanie lekow Uczestnika

Imie i nazwisko Uczestnika PESEL

Dawkowanie

Rano Potudnie Wieczor
[1przed $niadaniem [1przed obiadem [1przed kolacja
[]po $niadaniu [1po obiedzie [1po kolaciji
NALEZY PODAWAC LEKI PRZEZ TAK NIE

CALY OKRES TRWANIA TURNUSU:
(zaznacz wtasciwe)

Opisz sytuacje kiedy nalezy podawac leki:

Wszystkie leki podawane sg przez kierownika wypoczynku lub wskazanego przez niego wychowawce wypoczynku.
Leki przechowuje wytacznie kierownik wypoczynku lub wychowawca do tego upowazniony.

Prosze o podawanie lekdw mojemu dziecku zgodnie z powyzszg instrukcjg. Jednoczesnie o$wiadczam, iz stan zdrowia
mojego dziecka zostat przeze mnie szczegdtowo opisany w Karcie Kwalifikacyjnej Uczestnika - czes$é A.

Data, podpis rodzica/prawnego opiekuna:

Czytelnie wypetniony druk nalezy odesta¢ na adres organizatora wraz z Umowa.
Informacje o stanie zdrowia dziecka nalezy wpisa¢ do Karty Kwalifikacyjnej Uczestnika - cze$¢ A.
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