[bookmark: _sj8amfep2s2v]ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA PODAWANIE LEKÓW ORAZ UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ MEDYCZNYCH
Ja niżej podpisany(-a)
....................................................................
rodzic / opiekun prawny uczestnika
....................................................................
wyrażam zgodę na:
1. podawanie mojemu dziecku leków przekazanych Organizatorowi przeze mnie wraz z pisemną informacją dotyczącą dawkowania,
2. udzielanie dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej przez osoby sprawujące opiekę podczas zgrupowania,
3. wezwanie zespołu ratownictwa medycznego oraz transport do podmiotu leczniczego w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia,
4. wykonanie przez personel medyczny wszelkich niezbędnych czynności diagnostycznych i leczniczych, jeżeli będą one konieczne dla ratowania zdrowia lub życia dziecka, a wcześniejszy kontakt z rodzicem lub opiekunem nie będzie możliwy.
[bookmark: _2a9s5ifatbcc]Informacja o lekach
☐ Dziecko nie przyjmuje żadnych leków.
☐ Dziecko przyjmuje następujące leki:
	Nazwa leku
	Dawkowanie
	Godzina podania
	Cel stosowania
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Oświadczam, że przekazane leki znajdują się w oryginalnych opakowaniach oraz posiadają ważny termin przydatności do użycia.
Zobowiązuję się poinformować Organizatora o każdej zmianie dotyczącej stanu zdrowia dziecka przed rozpoczęciem zgrupowania.
....................................................
Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego
