Wroctawski Klub Karate Kyokushin- A.i S. Sypien

Zgoda na podawanie lekow

Wyrazam zgode na podawanie lekéw (w razie koniecznosci) mojemu dziecku
.............................................................................. przez kadre obozu podczas wypoczynku na
obozie organizowanym przez WROCEAWSKI KLUB KARATE KYOKUSHIN A.i S. SYPIEN
w dniach 23 - 29.08.2025 w Hotel Bardo, ul. Lipowa 5.

Dodatkowe informacje dla rodzicow/opiekunéw

1. Wszystkie leki prosimy podpisac i zapakowac w jedng torbe, a nastepnie przekazac
kadrze w dniu rozpoczecia obozu.

2. Prosimy nie pakowac dziecku zadnych lekéw do bagazu.

3. Na osobnej kartce prosimy o wypisanie wszystkich zapakowanych lekow wraz z
informacjami na temat dawkowania.

(miejscowos¢, data) (imie i nazwisko rodzica, podpis)

W razie potrzeby pomocy na obozie ‘

KYD KUSH@N skontaktuj sie z kierownikiem lc:|-| IBAN
Agnieszka Sypien 507 - 066 - 016 SYPIENDOJO\

WROCLAW

BC IKO POLAND Adres korespondencyjny Adres NIP 894 29 78 313

Agnieszka Sypien ul. Tulipanowa 13 ul. Nowy Swiat 38/4 ~ REGON 021021402
tel. +48 507 066 016 55-080 Smolec 50-135 Wroclaw KRS 0000492853
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