
           UPOWAŻNIENIE DO PODAWANIA LEKÓW 

1) Upoważniam pielęgniarkę, kierownika, wychowawców obozu sportowego organizowanego w dniach 
1.08-14.08.2022 r. w Przechlewie do podania leku/leków 

córce/synowi… ................................................................................ (imię i nazwisko) 

w konkretnych sytuacjach, określonej formie i sposobie dawkowania, zgodnie z instrukcją podaną 
poniżej. Znam skutki uboczne i niepożądane wynikające z podawania leku zamieszczone na ulotce 
informacyjnej załączonej do leku. 

Leki przekażę wychowawcy w dniu wyjazdu na Obóz. 

Zalecenia (jak podawać lek) 
 

Nazwa leku Kiedy/ w jakim przypadku 
Podawać 

Sposób dawkowania 

   

   

   

 

2) Upoważniam pielęgniarkę, kierownika, wychowawców obozu sportowego organizowanego w 
dniach 1.08-14.08.2022r. w Przechlewie do podawania leków np. przeciwbólowych, 
przeciwgorączkowych i innych leków bez recepty.         TAK*                 NIE* 

3) W sytuacji niepokojącej wyrażam zgodę na wezwanie pomocy specjalistycznej 

oraz upoważniam kierownika obozu oraz pielęgniarkę do wszystkich działań 

związanych z zapewnieniem powrotu do zdrowia mojego dziecka.        

TAK*       NIE* 

4)  Dziecko jest/nie jest (niepotrzebne skreślić) uczulone na leki lub inne 

substancje Jeśli tak, to jakie? 
.............................................................................................................................................. 

Stwierdzam, że podałam/łem wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia dziecka, które mogą 
pomóc Organizatorowi w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu na Obozie. Przyjmuję na 
siebie odpowiedzialność za skutki znanych mi, a nie podanych chorób dziecka. 

 
 
 
 
 

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

Miejscowość, data czytelny podpis rodzica/opiekuna 
 
 
* - wziąć w kółeczko prawidłową odpowiedź 
 
 



 
 
 
 
 

 


