(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

ZGODA NA KONSULTACIE LEKARSKA

Wyrazam zgode na przewdz samochodem prywatnym mojego dziecka
................................................. oraz na konsultacje lekarska i udzielenie pomocy
medycznej, w tym przeprowadzenie niezbednych badan, w razie zagrozenia
zdrowia lub Zycia mojego dziecka, przeprowadzonych pod opieka
wychowawcy/kierownika, podczas trwania turnusu zimowiska organizowanego

przez Krajowa Rade Izb Rolniczych w terminie

Miejscowos$é / data Podpis rodzica / opiekuna prawnego



