ZALACZNIK NR 4a. ZGODA NA PODEJMOWANIE DECYZJI ZWIAZANYCH
Z HOSPITALIZACJA ORAZ ZABIEGAMI OPERACYJNYMI W PRZYPADKU PROBLEMOW
ZDROWOTNYCH DZIECKA

Niniejszym wyrazamy zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z hospitalizacjg oraz
zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka.

Informujemy réwniez, ze dziecko:

a) choruje/nie choruje** na przewlekte choroby

(jesli choruje, 1o WSKazac Na JaKI€): ........uiueiii i
b) posiada/nie posiada* alergie

(jesli posiada, 10 WSKAzZat Na CO): ...oviiii i e
c) zazywal/nie zazywa** leki

(jesli zazywa, to WSKazacl JaKie): ..o

Zobowigzujemy sie kazdorazowo powiadomi¢ trenera o przeciwwskazaniach zdrowotnych do
udziatu dziecka w aktywnosciach Klubu Pitkarskiego Polonia Bydgoszcz. (nazwa podmiotu).
W przypadku zazywania lekow, wyrazamy rownoczesnie zgode na podawanie lekow przez
sztab medyczny Klubu Pitkarskiego Polonia Bydgoszcz (nazwa podmiotu) w wymiarze
okreslonym przez lekarzy prowadzgcych dziecko.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (I)

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (l1)*

czytelny podpis dziecka, ktére ukonczyto 16 lat



