Zataczniknr 7

OSWIADCZENIE

-

Wytazam zgode/nie wyrazam® zgody na udzizienie wszelkie] pormocy przedmedycznej

1 medycznej w sytuacii zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka

...............................................................................................................

oraz w drodze powrotne] w duin
numer PESEL dziecka:

e e T T T

...................................................................

numer kontakiowy: .

..................................................................................

Podpis rodzica/opiekuna
* Niepotrzebne skredlié



