Anna Malec, 19.04.2026

KOLONIE RELACYJNE 2026 | ZGODA NA PODAWANIE LEKOW
FUNDACJA ROZWIN SKRZYDtA

Dane dziecka
Imie i nazwisko Dziecka:
Data urodzenia:

Informacja o lekach. Czy Dziecko przyjmuje leki podczas kolonii? (I NIE [0 TAK
Jesli TAK, prosimy o wpisanie wszystkich lekéw, ktdre zostang przekazane kadrze kolonii dla Dziecka (prosimy
uwzglednic zaréwno leki przyjmowane regularnie, jak i doraznie).

nazwa leku dawkowanie godzina Sposdb przyjmowania
podania (np. doustnie, wziewnie, inne)

W przypadku zmiany dawkowania przed rozpoczeciem kolonii zobowiazuje sie przekaza¢ zaktualizowang
informacje Organizatorowi.

Sposob przyjmowania lekéw
[ Dziecko przyjmuje leki samodzielnie [ Dziecko wymaga wsparcia osoby dorostej
Jesli wymaga wsparcia - prosimy o szczegdtowe instrukcje:

Wazne:

W przypadku zaznaczenia opcji ,samodzielnie” kadra sprawuje nadzér nad przyjeciem leku.

W przypadku nieprzyjecia leku przez Dziecko kadra podejmuje decyzje o dalszym dziataniu, w tym kontakcie
z Rodzicem/Opiekunem prawnym.
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Warunki przechowywania lekéw. Czy ktérykolwiek z lekéw wymaga szczegdlnych warunkdéw przechowywania
(np. lodéwka)?

O NIE

0 TAK - jakie?

Leki dorazne i apteczka kolonijna

Czy Dziecko przyjmuje leki dorazne (np. przeciwbélowe, przeciwalergiczne, na chorobe lokomocyjna)?
OO NIE

[0 TAK - jakie, w jakich sytuacjach oraz maksymalnej bezpiecznej dawce / czestotliwosci

Wyrazam zgode na zastosowanie wobec mojego Dziecka:
e przekazanych przeze mnie lekéw doraznych,
e oraz podstawowych srodkow dostepnych w apteczce kolonijnej (zgodnie z wykazem zawartym
w informatorze dla Rodzicow/Opiekunow),
adekwatnie do sytuacji i aktualnego stanu zdrowia Dziecka oraz z uwzglednieniem przekazanych przeze mnie
informacji zdrowotnych.

Sposob kontaktu przed podaniem leku doraznego - prosze zaznaczy¢:

[0 Wyrazam zgode na podanie leku doraznego bez kazdorazowego kontaktu ze mng w sytuacjach
niewymagaijacych pilnej konsultacji, zgodnie z niniejsza informacja

[ Prosze o kontakt przed kazdym podaniem leku doraznego

Zgoda na podawanie lekéw

Wyrazam zgode na podawanie przez kadre kolonii lekow przekazanych przeze mnie dla Dziecka, zgodnie
Z powyzsza informacja.

Podanie leku odbywa sie zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie kolonii oraz procedurze wewnetrznej
Organizatora.

Oswiadczenia Rodzica / Opiekuna
Oswiadczam, ze:
e przekazane leki sg opisane (imie i nazwisko Dziecka),
e leki zostaty przekazane w oryginalnych opakowaniach lub w sposéb zapewniajacy ich bezpieczne
i jednoznaczne uzycie,
e informacje dotyczace dawkowania sg kompletne i zgodne z zaleceniami lekarza lub przyjeta praktyka,
e przekazatam/em Organizatorowi wszystkie istotne informacje dotyczace stanu zdrowia Dziecka,
e zobowiazuje sie przekazac leki kadrze w dniu wyjazdu wraz z ustng informacja potwierdzajgca sposéb
ich podawania.
Przyjmuje do wiadomosci, ze:
e kadra kolonii nie wprowadza ani nie modyfikuje leczenia Dziecka,
e podawanie lekéw odbywa sie wytacznie na podstawie informacji przekazanych przez
Rodzica/Opiekuna prawnego,
e w przypadku braku mozliwosci skontaktowania sie z Rodzicem/Opiekunem prawnym kadra podejmuje
dziatania zgodnie z aktualnym stanem wiedzy oraz zasadami bezpieczenstwa Dziecka,
e w sytuacjach wymagajgcych decyzji medycznej kadra podejmuje probe  kontaktu
z Rodzicem/Opiekunem prawnym.

Rozumiem, ze rzetelnos¢ przekazanych informacji ma bezposredni wptyw na bezpieczeristwo Dziecka.

Miejscowos¢, data, podpisy Rodzicéw/Opiekundw prawnych

2/2



