UPOWAZNIENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Dziecko:

imie i nazwisko dziecka czytelnie

2. Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego:

JA NIZEJ POAPISANY /A ...uvvieeiiiiieiieieiieeeieeeetee ettt eete e e steesaeeeeaae e e sbeesseeeessaeesssaeessseesssaeensseesnnes

imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego (czytelnie)

PESEL:....oviiiiiieeeeeeeeeeeeeee e ,o8éwiadczam, ze wyrazam zgode na:

oraz do podjecia w tym czasie, w moim imieniu decyzji dotyczacych wskazanej powyzej
procedury med. Nie rozszerzam / Rozszerzam zakres upowaznienia do innych,
nieprzewidzianych procedur medycznych, majacych zwigzek z tym $wiadczeniem, zleconych
przez lekarza u mojego dziecka w tym dniu w obecnosSci Pana/Pani:

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

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna pr.

3. Oswiadczenie wskazanego wyzej opiekuna:
Oswiadczam, ze przed wykonaniem procedury otrzymalem(am) zrozumiate dla mnie
informacje o proponowanych czynno$ci medycznych. Mialem(am) mozliwo$¢ zadawania pytan
personelowi medycznemu udzielajagcemu tego Swiadczenia i otrzymalem(am) na nie zrozumiala

odpowiedz.

data, czytelny podpis upowaznionego opiekuna

4. Wypelnia pracownik SGZ0OZ Wilkowice
Tozsamo$¢ osoby upowaznionej do opieki nad dzieckiem potwierdzam na podstawie okazanego dokumentu

tozsamoSci ze zdjeciem.

data, podpis pracownika



