OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PODANIE UCZNIOWI TABLETEK JODKU POTASU

w Zespole Szkét Budowlanych w Nowym Saczu, ul. Szwedzka 17, 33-300 Nowy Sacz
(nazwa szkoty)

Imie i Nazwisko ucznia szkoty  ..c.evieeiie e,
KIasa bt s
Data urodzenia ucznia szkoty ..o,

Imie i Nazwisko rodzicéw lub opiekunéw prawnych ucznia:

Stosowne zaznaczy¢ krzyzykiem:

oTAK, wyrazam/y zgode na podaniemojemu dziecku w szkole pod nadzorem pielegniarki lub osoby
wykonujgcej zawdéd medyczny,tabletki jodku potasu w przypadku zagrozenia radiacyjnego
ogtoszonego przez podmiot uprawniony.

Potwierdzam/y, ze nie sg mi/nam znane zadne niezgodnosci i przeciwwskazania do przyjmowania
tabletek jodku potasu przez moje dziecko. Biore/bierzemy petng odpowiedzialno$¢ za podanie jodku
potasu przez osoby wyznaczone w szkole w momencie zagrozenia radiacyjnego.

Oswiadczam/y, ze zapoznatem/zapoznalismy sie z ulotka informacyjng dla uzytkownikéw produktu
Jodek potasu G.L. Pharma zamieszczong na stronie internetowej szkoty i s3 mi/nam znane zalecenia
i przeciwwskazania do przyjecia leku.

oTAK, wiem/y, ze w kazdej chwili moge/mozemy korzystajgc z tego druku ,Oswiadczenia”, wycofac
zgode na podanie mojemu dziecku jodku potasu.

oONIE, nie wyrazam zgody.

(data i czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)



