Zatgcznik nr 7
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na udzielenie wszelkiej pomocy
przedmedycznej i medycznej w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka

oraz w drodze POWIOtNE) W ANiU. .......uueueeit it

NUMEr PESEL QzZIECKa: .....ooiiii e

NUMET KONTaKIOWY: ... e

Podpis rodzica/opiekuna
* Niepotrzebne skresli¢



