UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW

1. Wyrazam zgode podczas obozu Krav Maga Kids w terminie 27.06-06.07.2025 r. na dorazne
podawanie dziecku lekdw bez recepty, m.in. lekédw przeciwbdlowych, przeciwgorgczkowych,
przeciwbiegunkowych.

2. Upowazniam wychowawcow i kierownika obozu do podania dziecku lekdw na recepte
wyszczegdlnionych w karcie kwalifikacyjnej w konkretnych sytuacjach, okreslonej formie i sposobie
dawkowania, zgodnie z instrukcjg podang przez lekarza rodzinnego lub specjaliste.

3. Znam skutki uboczne i niepozgdane wynikajgce z podawania leku, zamieszczone na ulotce
informacyjnej dotgczonej do leku.

4. W sytuacjach niepokojacych wyrazam zgode na wezwanie specjalistycznej opieki medycznej oraz
na transport uczestnika obozu prywatnym pojazdem zapewnionym przez organizatora w przypadku
koniecznosci dojazdu do lekarza lub szpitala

imie i nazwiska Uczestnika obozu data i podpis Rodzica/Opiekuna



