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Gorki Wielkie, dnia.......cccoeveeveeveeiee e,

( imie, nazwisko, adres opiekuna/rodzica )

Oswiadczenie
o powierzenie opieki nad niepelnoletnim dzieckiem w czasie nieobecnosci
rodzica
Informuje, Ze w okresie od..........ccovevriiinin i o Lo J SRR

opieke nad MOIiM dZIECKIEM ... ...ccieiiiieiis ettt r e e e e e e nn e
(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

(imie i nazwisko osoby, ktérej powierzamy opieke oraz jej nr dowodu osob. i
telefon)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgoda rodzica

U D OWAZINIAIM ... eeiisiitie et ies e s e s e s srees e s sre e ees sas e e snseeeessasee e saseeeen ssnreaeseenneeesennnnes
w szczegolnosci do:

-zatatwiania wszystkich spraw zwigzanych z pobytem na Oddziale Rehabilitacji
Pulmonologicznej ,Bucze” w Gérkach Wielkich

-udzielam petnej zgody na podejmowanie decyzji co do podjetego leczenia, spraw
biezacych i nagtych

- w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka na czas trwania
powierzenia opieki podejmowaniem decyzji zwigzanych z leczeniem i
hospitalizacja

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, Ze przyjmuje do wiadomosci informacje zawarte w
oswiadczeniu i zgodzie

(czytelny podpis osoby upowaznionej do sprawowania opieki)


http://www.reumatologiczny.pl/

