Podbeskidzkie Towarzystwo Sportowe ,,Janosik”
43-300 Bielsko-Biata
ul. Grazynskiego 40 C

ZGODA NA PODAWANIE DZIECKU LEKOW

Niniejszym wyrazam zgode i prosz€ o podawanie mojemu dziecku):

(imie i nazwisko dziecka)

, branych przez nig/niego lekdw, to jest w szczegdlnoSci (nazwa

leku/dawkowanie):

Wyrazam zgode, aby na mojg prosbe w/w leki byty podawane mojemu dziecku
przez kadre opiekundw wypoczynku — obozu organizowanego przez
Podbeskidzkie Towarzystwo Sportowe Janosik

miejscowoSC, data podpis rodzicéw/opiekundw



