Szczep Pikujacego Orla

Hufiec ZHP Kielce - Potudnie
25 - 031 Kielce ul. Gagarina 5

Zgoda na podawanie lekow podczas obozu / kolonii organizowanego
przez Hufiec ZHP Kielce - Poludnie
Lubiaszow 2022

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode na podawanie lekow przez
petnoletniego opiekuna/petnoletniego wychowawceg podczas zimowiska

mojemu dZIeCKU ........ooii e
(imie¢ 1 nazwisko dziecka)

wedlug nastepujacego dawkowania:

Lp. Nazwa leku X* Dawka Pora dnia
1.

*Zaznaczy¢ w kolumnie X znak [x], jesli lek wymaga specjalnego przechowywania np. w lodéwce

Rownoczesnie zapewniam, iz poinformowatem/am o fakcie przyjmowania
stale lekow przez dziecko w karcie kwalifikacyjnej oraz przekazatem/am
mojemu dziecku wystarczajacg liczb¢ w/w lekow o odpowiednim terminie
przydatnosci.

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego) (Migjscowosc, data)

ZwiazeK
Harcerstwa

Polskiego

szczeppikujacegoorla.wix.com/kielce @



