Oswiadczenle rodzicalopiekuna prawneqo
Wyrazam zgode ha leczenie: rehabiiitacyjne maojego dziecka
N TS PP TN, WTRISRIRAE I TUC NP ST ORI czasie trwania  turnusu
rehabilitacyinego w migjscu i terminie jak we wniosku.
W razie zagrozenia zdrowia |ub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie, ewentualng

hospitalizacje, niezbgdne zabiegi diagnostyczne i-operacje.

Jednoczeénie stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacie o dziecku, ktére
moga. poméc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie pobytu na tumusie
rehabilitacyjnym.

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci, ze zaréwno KRUS - organizator turnusu, zaklad
rehabilitacyjny jak i czionkowie kadry pedagogiczne] nie- poriosza odpowiedzialnosci za
cenne przedmiioty (aparaty fotograficzne, odtwarzacze muzyki, telefony komorkowe; itp.)
posiadane przez moje dziecko.

Poinformowatam/em wspoimatzonka/opiekuna prawnego o zioZzeniu wniosku o
skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny oraz przekazalam/em informacje zawarte w
pkt 1 - 4 niniejszego oéwiadczenia'a wspéimatzonek/opiekun prawny wyrazit zgodg na
‘skierowanie dziecka na rehabilitacjg:

W przypadku wystapienia istotnej zmiany obejmujgce] stan zdrowia mojego gziecka, ktéra
uniemozliwia udziai w tumusie rehabilitacyjnym zobowigzuje sig do nhiezwioczne)
aktualizacji dokumentow.

Osobami up‘.ciWazriiunymi do ewentualnego odbioru dziecka z turnusu s3:
R s mimpgesencoeaiinsed axmdiisBin s inne Finis

Numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawach dziecka:
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(data, podpis, rodzica/opiekuna prawnego)



