ZGODA NA EWENTUALNA HOSPITALIZAJCE

zgoda rodzica lub prawnego opiekuna na udzielenie dziecku niezb¢dnej pomocy: przed
medycznej, lekarskiej, szpitalnej, pielegniarskiej lub innej zwigzanej z zagrozeniem zdrowia i
zycia oraz udzielanie informacji o stanie zdrowia dziecka innym osobom i1 odbioru dokumentacji
medycznej w przypadku leczenia i zabiegéw medycznych w trakcie obozu Summer Camp
2026 organizowanego przez biuro podrozy Fun for family Marta Kucharczyk. O$wiadczam, ze
posiadam prawa rodzicielskie w zakresie decydowania o sprawach zdrowia mojego dziecka i
wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku niezbednej pomocy zwigzanej z zagrozeniem
zdrowia i zycia w tym, pomocy: przed medycznej, lekarskiej, szpitalnej, pielegniarskiej, na
leczenie, leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje lub inne zlecone przez lekarza oraz
podawanie lekoéw. Zgadzam si¢ na podawanie lekow zleconych i przepisanych przez lekarza.
Upowazniam stuzby medyczne 1 kadre obozu do podawania lekow zgodnie z zaleceniami.
Wyrazam zgodg¢ na udzielanie informacji o stanie zdrowia dziecka osobom zatrudnionym w
kadrze ww. obozu oraz do odbioru dokumentacji medycznej w przypadku leczenia i zabiegow

wykonywanych podczas ww. obozu

ZGODA NA PODJECIE CZYNNOSCI RATUJACYCH ZYCIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na podjecie czynnosci ratujacych zdrowie 1 zZycie mojego

dziecka w przypadku konieczno$ci ich zastosowania.

ZGODA NA PRZESYLANIE INFORMACJI I KONTAKT Z RODZICEM

Wiadomosci e-mail, Polaczenia telefoniczne, Wiadomosci sms/mms, WhatsApp



