(imie i nazwisko rodzica/opiekuna) (miejscowosc)

(adres zamieszkania)

ZGODA NA PODAWANIE LEKOW

Letnia Szkota Karate Dabki 2021
Ciechanowski Klub Karate Kyokushin

16.07-26.07.2018
ul. Wydmowa 6
76-156 Dabki

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

upowazniam wskazanego przez kierownika obozu cztonka kadry do podawania mojemu
dziecku

(imie i nazwisko dziecka)

e et eseees eeeeseseeesesiaeeessesnareaessntareaessnaeeaean
(nazwa leku) (dawkowanie)

2 et s e ae s st te e st e teness eessseeesesesetesensnnreresenrnretessnrnneeenare
(nazwa leku) (dawkowanie)
(nazwa leku) (dawkowanie)

B, e e s ssreaes s ssretes eeessseeesessssetensessseaessasareaensanaeeaens
(nazwa leku) (dawkowanie)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



