UPOWAZNIENIA

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekundéw prawnych:
mama/opiekun 1 ... o e
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UPOWAZNIENIE DO REPREZENTOWANIA RODZICOW/OPIEKUNOW
PRAWNYCH W SZPITALU / NA POGOTOWIU

Upowazniamy kierownika lub opiekuna zaje¢ Wakacyjnego Kalejdoskopu Kulturalnego
(dalej okreslanego w formularzu WKK), organizowanego przez Osrodek Kultury w Czudcu, na
ktorych przebywa moje dziecko/dzieci/podopieczny t.

do podejmowania decyzji w sprawie podjecia leczenia szpitalnego, zabiegdw diagnostycznych
1 operacji w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka w przypadku braku mozliwosci
skontaktowania si¢ z rodzicem/opiekunem dziecka/dzieci/podopiecznego. Ponadto wyrazam
zgode na transport dziecka/dzieci/podopiecznego prywatnym lub sluzbowym pojazdem,
zapewnionym przez organizatora w przypadku koniecznos$ci dojazdu do osrodka, lekarza lub
szpitala.

UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW

Wyrazamy zgode na podawanie mojemu  dziecku/dzieci/podopiecznemu  tj.

lekow (przeciwgoraczkowych, przeciwbolowych tj. np.: IBUPROM, APAP i lekéw
pochodnych) w doraznych przypadkach po wczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu
z rodzicem/opiekunem prawnym — opiekunom lub kierownikowi zaj¢¢ WKK. Ponadto
wyrazamy zgode na podawanie lekarstw statych przez opiekuna lub kierownika zaje¢ WKK,
jesli dziecko/dzieci/podopieczny takie przyjmuje — zgodnie z dawkowaniem wskazanym przez
rodzica/opiekuna prawnego. Jako rodzice/opiekunowie prawni zobowigzujemy si¢ do
spakowania wszystkich lekarstw, ktore chcemy przekaza¢ dziecku (w tym réwniez dot. choroby
lokomocyjnej) w worek strunowy, ktory zostanie podpisany imieniem i1 nazwiskiem dziecka.
Nadzor nad tymi lekami beda mieli opiekunowie/kierownik zajec.

(miejscowosc, data) (podpis rodzicow/opiekunow prawnych*)

*WYMAGANY PODPIS OBOJGA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH!



