OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

dotyczace udzielenia Swiadczen zdrowotnych oraz transportu wychowanka do szpitala
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Il. Dane rodzicow / opiekunéw prawnych
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Ojciec / Opiekun prawny
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lll. Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic / opiekun prawny wyzej wskazanego wychowanka, oswiadczam, ze
wyrazam zgode na podjecie wobec mojego dziecka niezbednych dziatan w zakresie ochrony zdrowia w
przypadku nagtego zachorowania, urazu lub innego zdarzenia wymagajgcego udzielenia pomocy
medycznej podczas pobytu w internacie.

Wyrazam zgode na:

® przewiezienie wychowanka do szpitala lub innego podmiotu leczniczego, jezeli wymaga tego jego
stan zdrowia pod opiekg wychowawcy internatu;

e przekazanie personelowi medycznemu informacji medycznych o moim dziecku niezbednych do
udzielenia $wiadczen zdrowotnych;

e sprawowanie opieki nad wychowankiem przez pracownika internatu podczas transportu do
placéwki medycznej oraz do czasu przybycia rodzica / opiekuna prawnego, o ile bedzie to
konieczne.



Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku koniecznosci hospitalizacji zostane niezwtocznie
poinformowany/a przez pracownikéw internatu.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego przybycia do wskazanej placéwki medycznej po otrzymaniu informacji
0 przewiezieniu mojego dziecka.
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