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Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem w przypadku
zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka oraz podawania lekdow
przez opiekunéw i pielegniarke w czasie trwania zimowiska organizowanego

przez Polski Instytut Rozwoju w Biatym Dunajcu w dniach 2 - 9 lutego 2018 roku.
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