ZALACZNIK NR 1 REGULAMINU INTERNATU

DNia: oo

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan do podawania mojemu dziecku
............................................ podstawowych lekow  przeciwbdlowych (np.  Apap,
Paracetamol, No-spa, Krople Zotadkowe, itp.), jednoczesnie wyrazam zgode na podawanie tego
typu leku przez wychowawcow grup.

Wyrazam réwniez zgode na podawanie mojemu dziecku przez wychowawcow grup lekéw
przepisanych przez lekarza, zgodnie z jego zaleceniami.

Podane dane osobowe bedg przetwarzane i wykorzystane wytacznie do realizowania zadan i
celow statutowych Osrodka.

podpis rodzica /opiekuna



