UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW

Imie i nazwisko dziecka - uczestnika Kolonii: ...

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: ....... ..o

1. Wyrazam zgode na dorazne podawanie dziecku lekow bez recepty, m.in. lekdw
przeciwbolowych, przeciwgorgczkowych, przeciwbiegunkowych i innych wyszczegdlnionych
W niniejszym upowaznieniu.

2. Upowazniam wychowawcow i kierownika kolonii do podania dziecku lekow na recepte
wyszczegolnionych w niniejszym upowaznieniu w konkretnych sytuacjach, okreslonej formie i
sposobie dawkowania, zgodnie z instrukcjg podang przez lekarza rodzinnego lub specjaliste.

3. Znam skutki uboczne i niepozgdane wynikajgce z podawania leku, zamieszczone na ulotce
informacyjnej dotaczonej do leku.

4. W sytuacjach niepokojacych wyrazam zgode na wezwanie specjalistycznej opieki medycznej.

5. Do niniejszego upowaznienia dotgczam:

e leki w oryginalnych opakowaniach wraz z ulotkami informacyjnymi
e w przypadku lekdéw na recepte zaswiadczenie lekarza zawierajgce nazwe, sposoéb,
pore (sytuacje) i forme dawkowania leku.
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