Zatacznik nr 7
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode/nle: wyrazam* zgody 'na udzielenie wszelkiej pomocy
przedmedyczne] | medycznej w'sytuagi zagrozenia Zycia lub zdrowia mojego dziecka

L L R R I e

wrdiaa

w trakcie podrézy na tumnus rehabilitacyjny do CRR KRUS W............ooooooo W
Oraz w drodze powrotnej w dniu
numer PESEL dziecka: ................... e L —

numerkontaktowy: .........cooooviiviiiis

Podpis rodzica/opiekuna
* Niepotrzebne skreslia




