
 
 

 

Strzelno, ……………………… 

 

ZGODA 

Ja, niżej podpisana/ny świadomie wyrażam zgodę na wezwanie karetki pogotowia, 

przewiezienie  mojego syna/podopiecznego ………………………………………………...  

do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy w razie zagrożenia zdrowia lub życia. 

 
 

…………………………………………… 

  (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


