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Warszawa, dnia ................ 2015r.

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, iz wyrazamy zgode na podanie naszemu dziecku

w razie koniecznos$ci lekow OTC (ogélnodostepnych w aptekach) przez kadre
obozu zeglarskiego, w trakcie jego trwania.

(podpisy Rodzicow/Opiekundw Prawnych)
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