Data i miejscowos$c¢

UPOWAZNIENIE DO PODANIA LEKOW

Ja, nizej podpisanaly

legitymujgca/y sig dowodem osobistym: seria nr
Upowazniam kadre SPIN FREEKIES SUMMER DANCE CAMP 2023 do podawania lekéw mojemu dziecku:

(imig i nazwisko dziecka)
wg rozpiski:

pora podania | dawka nazwa leku

Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna



