
INFORMACJA DLA RODZICÓW I OPIEKUNÓW 

W TROSCE O ZDROWIE I BEZPIECZEŃSTWO UCZESTNIKÓW ŚDŚ W GRÓJCU WIELKIM BARDZO 
PROSIMY O UDZIELENIE INFORMACJI NA TEMAT AKTUALNIE PRZYJMOWANYCH PRZEZ 

PODOPIECZNYCH LEKÓW.  

PROSIMY O UZUPEŁNIENIE PONIŻSZYCH INFORMACJI NA TEMAT NAZW LEKÓW, KTÓRE UCZESTNIK 
PRZYJMUJE. INFORMACJE TE BĘDĄ STANOWIŁY CZĘŚĆ DOKUMENTACJI INDYWIDUALNEJ. NIE BĘDĄ 

UDOSTĘPNIANE INNYM OSOBOM POZA PERSONELEM ŚDS W GRÓJCU WIELKIM  
LUB EWENTUALNYM PRACOWNIKOM OCHRONY ZDROWIA W PRZYPADKU ZAGROŻENIA ZDROWIA 

LUB ŻYCIA UCZESTNIKA.  

 

INFORMACJA O PRZYJMOWANYCH LEKACH 

 

IMIĘ NAZWISKO:………………………………………………………………………………………………………… 

DATA URODZENIA: …………………………………………………………………………………………………… 

PRZYJMOWANE LEKI: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

6. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

7. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

8. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

9. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

10. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

      …………….…………………………………………     
 Data i podpis Uczestnika lub  
 rodzica/opiekuna prawnego 


