ZOBOWI AZANIE

Wyrazam zgod na leczenie uzdrowiskowe mojego dziecka w termisanatorium wskazanym przez lekarza
konsultanta OW NFZ

W wypadku:
1. przedwczesnego, nieuzasadnionego opuszczenia sSangto

2. dyscyplinarnego wydaleniad nieprzestrzeganie regulaminu &odka i Szkoty Sanatoryjnej),

zobowigzuje sie pokry ¢ w catasci koszty skierowania.

Jednoczénie zostatam(em) poinformowana(y) o tyme dziecko nie powinno przywazize sok rzeczy
wartasciowych: magnetofon, radio, aparat fotograficzmy, komoérkowy, itp., poniewaDyrekcja i personel nie

ponosza odpowiedzialnéci w razie ich zepsucia lub zaginia.

Zobowigzuje sie ponies¢ odpowiedzialngé finansowa za umysline szkody wyrzidzone przez moje dziecko.

Data i czytelny podpis rodzica, opiekuna

Czytelny podpis osoby przyjmigej zobowsazanie

Zgadzam si na proponowane leczenie i zabieg operacyjny (westa nagtych wynikagych z urazu #dz

zachorowania, ktére wyglityby w trakcie pobytu dziecka w sanatorium).

Telefon KoNtaktoWy............uuviiieiieeiii e

data czytelny podpis rodzica lub opiekpreavnego

OSWIADCZENIE

Prosz o udosgpnienie postug religijnych (Mszsw. w niedzie¢ i swigta oraz lekcje religii w szkole) mojemu
dziecku w czasie jego pobytu ws@dku.
czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Wyrazam zgod na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczce tupmigj: pieszej i autokarowej (odptatnie
ok.30zl) organizowanej w okresie jego pobytu nadeiu w Gornélaskim Gsrodku Rehabilitacji Dzieci

im. dr A. Szebesty w Rabce-Zdroju.

czytelny podpis rodzica lub opiekunavanego

/Zgodnie z wymogiem zawartym w rozpadzeniu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z d8iistopada
2001r./



