DEKLARACJA ZGODY

rodzicow / opiekunow prawnych
na przyjecie tabletek z jodkiem potasu

Imie i nazwisko dziecka..............coooiiiiiiiiiii data urodzenia. ..................

Imig¢ 1 nazwisko rodzica / opiekuna prawnego .........cccceeevvieeriiiieeniiieeeiie e

TAK, wyrazam zgode (na okres pobytu na Zgrupowaniu Ptywackim - STRONIE SLASKIE
2023) na podanie mojemu dziecku tabletek z jodkiem potasu w razie zagrozenia radiacyjnego.
Potwierdzam, ze nie s3 mi znane Zadne przeciwwskazania do przyjmowania przez moje dziecko
tabletek i ze jesli takie wystapia, natychmiast poinformuje o tym organizatora*

NIE, nie wyrazam zgody*

Gliwice, dnia 30 czerwca 2023
podpis rodzica / opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA !

W przypadku awarii reaktora badz jakiegokolwiek zagrozenia radiacyjnego tabletki z
jodkiem potasu sg wydawane tylko na wyrazne zadanie stosownych urzedéw ochrony
zdrowia.



