orlon DEKLARACJA PRZYJIMOWANYCH LEKOW

Ja, NiZej POAPISANY/A ..ot legitymujacy/a sie dowodem osobistym
IE et e e e eeerre e e e e e e etrr e e e e e e earaaee e e e nrrraeeeaanns , informuje, ze moje dziecko/podopieczny/a
..................................................................... przyjmuje na state nastepujace leki, suplementy diety i inne
srodki farmakologiczne:

NAZWA CHOROBA/DZIALANIE DAWKOWANIE PRZEKAZYWANA ILOSC

Jednoczesnie prosze aby w trakcie trwania Imprezy Turystycznej, organizowanej przez P.U.H. Biuro
Turystyki Orion, wychowawca przejat ww/ srodki, udostepniajac je dziecku do samodzielnego
zastosowania zgodnie z zamieszczonymi powyzej informacjami dotyczacymi dawkowania.

Przyjmuje takze do wiadomosci, ze nie ujawnienie informacji dotyczacych stosowanych srodkéw
farmakologicznych w powyzszej tabeli oraz w karcie kwalifikacyjnej moze stanowi¢ podstawe do
wydalenia Uczestnika zimprezy.

Miejscowosé, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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