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Warszawa, dnia …………….2015r. 

 

OŚWIADCZENIE 

 Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na podanie naszemu dziecku 

 

………………………………………………………………………………………………………………………..... 

w razie konieczności leków OTC (ogólnodostępnych w aptekach) przez kadrę 

obozu żeglarskiego, w trakcie jego trwania. 

 

 

…………………………………………………… 

(podpisy Rodziców/Opiekunów Prawnych) 
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