Zalacznik nr.1

Siemianowice S1askie dn. ..........coceeeueeeeeeeereeeeeeeseeeenne

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POUPISANY ... .eiveiiieeeieie ettt et te e e be st e steeseesbesreesbesbesresreaneenee e
(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
wyrazam / nie wyrazam zgody *
na podawanie Mojemu dZIECKU .......cccviiiii i e e
(imig, nazwisko dziecka)

w przypadku wystgpienia temperatury leku przeciwgoragczkowego
(petna nazwa leku oraz dawka mg/kg masy ciala)

przez potozng sprawujaca opieke w Niepublicznym Ztobku "Gryfne Bajtle".

W przypadku wystapienia goraczki u dziecka na terenie placowki, powiadamia si¢ o tym rodzicow/ opiekunow
prawnych, ktoérzy sa zobowiazani do niezwlocznego odebrania dziecka z placowki i zapewnienia mu opieki

medycznej.

Oswiadczam, i nie bede dochodzil Zadnych roszczen od osoby upowainionej w zwigzku z zleconego leku

mojemu dziecku.

Jestem swiadoma/y, i osoba upowainiona nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek ujemne skutki
wynikle po podaniu lekarstwa u dziecka oraz nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg procesu leczenia i

jego efekty.

data i podpis

* niepotrzebne skresli¢



