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Jako opiekun prawny wyrażam zgodę na doraźne podanie leków ogólnodostępnych (przeciwbólowych, przeciwgorączkowych, przeciwzapalnych, rozkurczowych) w przypadku wystąpienia nagłej dolegliwości u mojego dziecka ………………………………………....… Mateuszowi Szprochowi, legitymującego się dowodem osobistym nr CGV567922, pełniącym w klubie UKS FC Komorów funkcję trenera piłki nożnej oraz opiekuna na obozie sportowym organizowanym przez ten klub w dn. 10-18.08. 2018 roku w Będzinie.

Dziecko uczulone jest na:
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(czytelny podpis rodzica lob opiekuna)







