@ S TﬁVLIK

Zgoda opiekunéw prawnych na udzielanie dziecku opieki medycznej oraz
informacji o stanie zdrowia dziecka kierownikowi i pracownikowi
medycznemu obozu

1) W czasie trwania miedzynarodowego obozu "ROZBITKOWIE"- 10. 7. — 15. 7. 2023,
realizowanego przez STREVLIK, p. o., wyrazam zgode na udzielanie informacji nt. stanu
zdrowia mojego nieletniego SYNa/COTKI: ... ...vu e e e e v ee ey

Ul ceiieiiicieceiieieeeneenees, W rozumieniu 8 31 ustawy nr 372/2011 Dz. U. o sSwiadczeniach
zdrowotnych z pdzniejszymi zmianami

gtownemu kierownikowi obozu: Bc. Ladislav David

pracownikowi medycznemu obozu: Mgr. Stépanka Kvapilova

i wskazuje go jako osobe, na ktérej obecnos¢é mdj nieletni syn/cérka ma prawo w przypadku
Swiadczenia ustug zdrowotnych w rozumieniu § 28 ust. 3 lit. e) pkt 1, w ww. okresie.

2) Wyrazam zgode, aby w razie potrzeby mojej cérce/synowi w czasie trwania obozu
udzielono pilnej opieki w rozumieniu 8 5 ust. 1 lit. b) ustawy o swiadczeniach zdrowotnych bez
mojej zgody zgodnie z decyzjg lekarza.

3) Przyjmuje do wiadomos$ci, ze w razie potrzeby (stwierdzonej przez lekarza) bede
zobowigzany do niezwtocznego przybycia do danej placowki stuzby zdrowia w celu wyrazenia
zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych mojemu nieletniemu synowi/corce i zobowigzuje
sie do zapewnienia wszelkiego niezbednego wspotdziatania w tym zakresie.

4) Oswiadczam, ze w przypadku szczegolnych okolicznosci, w szczegdlnosci zachorowania
mojego dziecka, zapewnie jego bezzwtoczne indywidualne odebranie z miejsca obozu przed
planowanym terminem jego zakonczenia.

5) Wyrazam zgode na otrzymywanie przez moje dziecko w razie potrzeby lekarstw bez

recepty od wyznaczonego pracownika medycznego.

Niniejszym oswiadczam, ze w czasie trwania obozu mozna sie ze mng skontaktowa¢ pod
numerem telefonu:

Nazwisko, imi€: .......cooovvvviiiiiiiiiiii e, numer telefonu: .........ccccooooiiiiii
Nazwisko, iMi€: .......ccoovvvviiiiiiiiiiiie, numer telefonu: .........ccccooooiiiiii
MI€JSCOWOSCE ... dnia 10. 7. 2023 r.

Podpisy opiekunéw prawnych nieletniego:

nazwisko, imie, podpis nazwisko, imie, podpis
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