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Zatacznik nr 4
do Regulaminu Rekrutacji

uczniéw Szkoty ZSP w
Gryfinie

Zgoda rodzicow / opiekundéw uczestnika Projektu na leczenie, badania
ambulatoryjne oraz podawanie lekow w razie koniecznosci podczas pobytu
na mobilno$¢ w Hiszpanii

Niniejszym oswiadczam, ze w razie zagrozenia zdrowia fizycznego, psychicznego lub zagrozenia
zycia mojego syna/corki (POOPIECZNEEO/E]): .vvrrrerrieeeireeireree st etse sttt sree s e s sae s

0| PR - | 4 FO OO SO RSP bioracej / biorgcego udziat
w Projekcie nr:2024-1-PL01-KA121-SCH-000211118 w ramach Programu Erasmus Plus,
sektor: Edukacja szkolna wyrazam zgode :

e na badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placéwkach
leczniczych,

e na zabiegi diagnostyczne, zabiegi chirurgiczne i operacyjne, znieczulenie miejscowe,
narkoze,

e na konsultacje psychiatryczng i psychologiczng,

e naleczenie stomatologiczne,

e na podawanie przez opiekundw z ramienia szkoty lekéw przepisanych przez lekarza
pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste lub $Srodkédw farmakologicznych doraznych w
sytuacjach np. goraczki, bélu, podczas pobytu dziecka za granica.

data podpis rodzicéw / opiekundow



