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UPOWAŻNIENIE DO PODANIA LEKÓW DZIECKU 

(dokument dla osób chcących upoważnić kadrę wypoczynku do podania leku) 
 

Ja …………………………………………………………………………………………..……………..  

niżej podpisany/a, będący Rodzicem/Opiekunem Prawnym 

upoważniam Kadrę Wypoczynku organizowanego w formie półkolonii/ kolonii/obozu  

odbywającego się w terminie  

od ………………………………… do ………………………….………. 

do podania leku mojemu dziecku: 

 

................................................................................ 

(imię ̨i nazwisko uczestnika) 

 

NAZWA LEKU: ............................................................................................................................. 

DAWKA: ...................................................................................................................................... 

PORA/ CZĘSTOTLIWOŚĆ PODANIA: ........................................................................................... 

 
Upoważniam Kadrę Wypoczynku (Wychowawcę / Kierownika Wypoczynku) do podania dziecku 
przekazanego leku wyszczególnionego w niniejszym upoważnieniu w konkretnych sytuacjach, 
określonej formie i przekazanym sposobie dawkowania (zgodnie z przekazaną instrukcją podaną przez 
lekarza rodzinnego lub specjalistę).  
 
Oświadczam, że znam skutki uboczne i niepożądane wynikające z podawania leku, zamieszczone na 
ulotce informacyjnej dołączonej do leku.  
 
W sytuacjach niepokojących wyrażam zgodę na wezwanie specjalistycznej opieki medycznej. 
 
Do niniejszego upoważnienia dołączam: 
- opisane imieniem i nazwiskiem uczestnika leki w oryginalnych opakowaniach wraz z ulotkami 
informacyjnymi, 
- w przypadku leków na receptę dołączam kopię recepty/wydruk e-recepty. W przypadku gdy 
recepta nie zawiera informacji o sposobie dawkowania należy dołączyć również zaświadczenie 
lekarza zawierające nazwę, sposób, porę (lub sytuację) i formę dawkowania leku. 
 
 

 

.....................                                              ……………….…………..................................................................................... 
(data)                    (czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów uczestnika  

wypoczynku w formie: półkolonii/ kolonii/obozu) 


