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KOLONIE RELACYJNE 2026 | ZGODA NA PODAWANIE LEKÓW  
FUNDACJA ROZWIŃ SKRZYDŁA 

 
Dane dziecka 
Imię i nazwisko Dziecka:​
Data urodzenia: 

 
Informacja o lekach. Czy Dziecko przyjmuje leki podczas kolonii? ☐ NIE ☐ TAK 
Jeśli TAK, prosimy o wpisanie wszystkich leków, które zostaną przekazane kadrze kolonii dla Dziecka (prosimy 
uwzględnić zarówno leki przyjmowane regularnie, jak i doraźnie). 

nazwa leku dawkowanie godzina 
podania 

Sposób przyjmowania  
(np. doustnie, wziewnie, inne) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

W przypadku zmiany dawkowania przed rozpoczęciem kolonii zobowiązuję się przekazać zaktualizowaną 
informację Organizatorowi. 

 
Sposób przyjmowania leków 
☐ Dziecko przyjmuje leki samodzielnie ​ ☐ Dziecko wymaga wsparcia osoby dorosłej 
Jeśli wymaga wsparcia – prosimy o szczegółowe instrukcje:​
 
 
 
 
Ważne:​
W przypadku zaznaczenia opcji „samodzielnie” kadra sprawuje nadzór nad przyjęciem leku.​
W przypadku nieprzyjęcia leku przez Dziecko kadra podejmuje decyzję o dalszym działaniu, w tym kontakcie 
z Rodzicem/Opiekunem prawnym. 
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Warunki przechowywania leków. Czy którykolwiek z leków wymaga szczególnych warunków przechowywania 
(np. lodówka)? 
☐ NIE 
☐ TAK – jakie? 

 
Leki doraźne i apteczka kolonijna 
Czy Dziecko przyjmuje leki doraźne (np. przeciwbólowe, przeciwalergiczne, na chorobę lokomocyjną)?​
☐ NIE​
☐ TAK – jakie, w jakich sytuacjach oraz maksymalnej bezpiecznej dawce / częstotliwości 
 
 
 
 
 
 

 
Wyrażam zgodę na zastosowanie wobec mojego Dziecka: 

●​ przekazanych przeze mnie leków doraźnych, 
●​ oraz podstawowych środków dostępnych w apteczce kolonijnej (zgodnie z wykazem zawartym 

w informatorze dla Rodziców/Opiekunów), 
adekwatnie do sytuacji i aktualnego stanu zdrowia Dziecka oraz z uwzględnieniem przekazanych przeze mnie 
informacji zdrowotnych. 

 
Sposób kontaktu przed podaniem leku doraźnego – proszę zaznaczyć: 
☐ Wyrażam zgodę na podanie leku doraźnego bez każdorazowego kontaktu ze mną w sytuacjach 
niewymagających pilnej konsultacji, zgodnie z niniejszą informacją 
☐ Proszę o kontakt przed każdym podaniem leku doraźnego 

 
Zgoda na podawanie leków 
Wyrażam zgodę na podawanie przez kadrę kolonii leków przekazanych przeze mnie dla Dziecka, zgodnie 
z powyższą informacją. 
Podanie leku odbywa się zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie kolonii oraz procedurze wewnętrznej 
Organizatora. 

 
Oświadczenia Rodzica / Opiekuna 
Oświadczam, że: 

●​ przekazane leki są opisane (imię i nazwisko Dziecka), 
●​ leki zostały przekazane w oryginalnych opakowaniach lub w sposób zapewniający ich bezpieczne 

i jednoznaczne użycie, 
●​ informacje dotyczące dawkowania są kompletne i zgodne z zaleceniami lekarza lub przyjętą praktyką, 
●​ przekazałam/em Organizatorowi wszystkie istotne informacje dotyczące stanu zdrowia Dziecka, 
●​ zobowiązuję się przekazać leki kadrze w dniu wyjazdu wraz z ustną informacją potwierdzającą sposób 

ich podawania. 
Przyjmuję do wiadomości, że: 

●​ kadra kolonii nie wprowadza ani nie modyfikuje leczenia Dziecka, 
●​ podawanie leków odbywa się wyłącznie na podstawie informacji przekazanych przez 

Rodzica/Opiekuna prawnego, 
●​ w przypadku braku możliwości skontaktowania się z Rodzicem/Opiekunem prawnym kadra podejmuje 

działania zgodnie z aktualnym stanem wiedzy oraz zasadami bezpieczeństwa Dziecka, 
●​ w sytuacjach wymagających decyzji medycznej kadra podejmuje próbę kontaktu 

z Rodzicem/Opiekunem prawnym. 
 
Rozumiem, że rzetelność przekazanych informacji ma bezpośredni wpływ na bezpieczeństwo Dziecka. 

 
Miejscowość, data, podpisy Rodziców/Opiekunów prawnych​
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