Zatacznik nr 7
OSWIADCZENIE

Wyrazam  zgodefnie Wyrazam*  zgody na udzielenie  wszelkie] pamocy
przedmedyczne] | medycznej w'syfuacii zagrozenia zycia lub’ zdrowia mojego dziecka:
W trakcie podrézy na turnus rehabilitaeyjny do CRR KRUS Wi S s i A e W
oraz w drodze powrotnej W dnitl........ ......o.co.iuvi..
numer PESEL dziecka: .............
numerkontaktowy:.,.......coooo

Podpis rodzica/opiekuna
* Niepotrzebne skresfis



