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WITOSPORT

ZGODA NA LECZENIE ORAZ PODAWANIE LEKOW

Wyrazam zgode na podanie Mmojemu dZieCKU ... lekéw:
przeciwbolowych, przeciwzapalnych, przeciwgorgczkowych, rozkurczowych w doraznych
przypadkach podczas mojej nieobecnosci na kolonii/obozie/wycieczce Witosport w ORW Bursztyn,
ul. Gdanska 4, 82—-103 Jantar od 15.07-24.07.2025 r.

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne,
diagnostyke (RTG, USG, MRI, TK) i leczenie operacyjne oraz wyrazamy zgode na udzielanie kadrze
obozu wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka.
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Wyrazam rowniez zgode na transport dziecka samochodem

z kierownikiem/trenerem/opiekunem/wychowawca, w razie wystgpienia potrzeby przejazdu
do pobliskiej przychodni medycznej, szpitala.

Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane nam informacje o stanie zdrowia dziecka, ktére
moga pomac organizatorowi w zapewnieniu witasciwej opieki w czasie pobytu. Przejmuje na siebie
odpowiedzialnos¢ za skutki znanych nam, a niepodanych choréb dziecka.

Oswiadczamy, iz bierzemy petng odpowiedzialnos¢ za stan zdrowia dziecka oraz, ze
dziecko nie posiada zadnych przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa na kolonii.

Jednoczesnie informuje o koniecznosci podawania lekéw, ktére dziecko powinno zazywaé w
trakcie trwania pobytu. Wyrazam zgode, aby wymienione ponizej leki podawane byly przez
pielegniarke/ opiekuna/wychowawce/trenera.
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