OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na udzielenie wszelkiej pomocy przedmedycznej

i medycznej w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka.........c..cccccueeuennne

w trakcie podr6zy na turnus rehabilitacyjny do CRR KRUS w

Podpis rodzica/opiekuna
* Niepotrzebne skresli¢



