
UPOWAŻNIENIA 

 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych:  

mama/opiekun 1 ……………………………………………………………………...………… 

tata/opiekun 2 ………………………………………………………………………...………… 

 

 

UPOWAŻNIENIE DO REPREZENTOWANIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

PRAWNYCH W SZPITALU / NA POGOTOWIU 

 

Upoważniamy kierownika lub opiekuna zajęć Wakacyjnego Kalejdoskopu Kulturalnego 

(dalej określanego w formularzu WKK), organizowanego przez Ośrodek Kultury w Czudcu, na 

których przebywa moje dziecko/dzieci/podopieczny tj. 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 

do podejmowania decyzji w sprawie podjęcia leczenia szpitalnego, zabiegów diagnostycznych 

i operacji w sytuacji zagrożenia zdrowia lub życia dziecka w przypadku braku możliwości 

skontaktowania się z rodzicem/opiekunem dziecka/dzieci/podopiecznego. Ponadto wyrażam 

zgodę na transport dziecka/dzieci/podopiecznego prywatnym lub służbowym pojazdem, 

zapewnionym przez organizatora w przypadku konieczności dojazdu do ośrodka, lekarza lub 

szpitala.  

 

 

 

UPOWAŻNIENIE DO PODAWANIA LEKÓW 

 

Wyrażamy zgodę na podawanie mojemu dziecku/dzieci/podopiecznemu tj. 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

leków (przeciwgorączkowych, przeciwbólowych tj. np.: IBUPROM, APAP i leków 

pochodnych) w doraźnych przypadkach po wcześniejszym telefonicznym uzgodnieniu  

z rodzicem/opiekunem prawnym – opiekunom lub kierownikowi zajęć WKK. Ponadto 

wyrażamy zgodę na podawanie lekarstw stałych przez opiekuna lub kierownika zajęć WKK, 

jeśli dziecko/dzieci/podopieczny takie przyjmuje – zgodnie z dawkowaniem wskazanym przez 

rodzica/opiekuna prawnego. Jako rodzice/opiekunowie prawni zobowiązujemy się do 

spakowania wszystkich lekarstw, które chcemy przekazać dziecku (w tym również dot. choroby 

lokomocyjnej) w worek strunowy, który zostanie podpisany imieniem i nazwiskiem dziecka. 

Nadzór nad tymi lekami będą mieli opiekunowie/kierownik zajęć. 

 

 

 

 

……………………………                                      …………………………………………… 
       (miejscowość, data)         (podpis rodziców/opiekunów prawnych*) 

 

 

*WYMAGANY PODPIS OBOJGA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH! 


