Zatacznik nr 7

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgede/nie wyrazam® zgody na udzielenie wszelkiej pomocy przedmedycznej

i medyeznej w sytuacji zagrozenia Zycia lub zdrowia mojego dziecka ................. spii
w trakcie podrozy na turnus rehabilitacyjny do CRR KRUS W..oounivnieeneeeveeveeen,
WARIH. o

oraz w drodze powrotnej W dniu.............ccoeeiivininnnn... P Y S s 70

numer PESEL dziecka: ..ooooooovevninn.n.. e S e A 53 Fm T s B

numer kontaktowy: ........... R R TR B b A i = e s o 8 9 0 6 g e R

Podpis rodzica/opiekuna

* Niepotrzebne skresli¢ -



