OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam* zgody na udzielenie wszelkiej pomocy przedmedycznej
i medycznej w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka ......................

oraz w drodze POWIOtNE] W dnil.. ... cuuineiniiiiiiiiiieiiieie e e e e e e e eeaanss
numer PESEL dziecka: ......ocoviiiiiiiiii e
NUMET KONTAKIOWY: .. oitititii ettt

Podpis rodzica/opiekuna

* Niepotrzebne skresli¢



