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ZGODY FORMALNE RODZICOW

Wyrazam zgode aby moje dziecko .........ueuun.n.

Imie i nazwisko uczestnika

1 otrzymywato od opiekundéw leki przekazane przed wyjazdem na ob6z sportowy
wedtug przedstawionej listy dawkowania lub zalecen do stosowania;

1 zostato poddane leczeniu i zabiegom operacyjnym w przypadku zagrozenia
zycia lub zdrowia mojego dziecka

w trakcie trwania 0bozuU SPOrtOWEZO W ........cveveeeviiieeeceeece et sr e sre e

Miejsce, data Czytelny podpis opiekuna



