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	Załącznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji uczniów Technikum nr 1 w Lublińcu 


[bookmark: _Hlk143768857]Zgoda rodziców/opiekunów prawnych/pełnoletniego uczestnika Projektu 
realizowanego przez Technikum nr 1 w Lublińcu 
w Zespole Szkół nr 1 im. Adama Mickiewicza w Lublińcu 
Sektor: Kształcenie i szkolenia zawodowe 
Akcja 1: Mobilność Edukacyjna
„Zagraniczne praktyki zawodowe dla uczniów”
na leczenie, badania ambulatoryjne oraz podawanie leków w razie konieczności podczas odbywania zagranicznej praktyki zawodowej
Niniejszym oświadczam, że w razie zagrożenia zdrowia fizycznego, psychicznego lub zagrożenia życia uczestnika: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst., ur. Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę., zam. Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst., wyrażam zgodę na:
· badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne, w poradniach oraz placówkach leczniczych,
· zabiegi diagnostyczne, zabiegi chirurgiczne i operacyjne, znieczulenie miejscowe, narkozę,
· konsultację psychiatryczną i psychologiczną,
· leczenie stomatologiczne,
· podawanie przez opiekunów wyznaczonych przez Dyrektora Szkoły leków przepisanych przez lekarza POZ, lekarza specjalistę lub środków farmakologicznych doraźnych w sytuacjach np. gorączki, bólu podczas pobytu uczestnika w kraju docelowym.
		
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
	
(adres rodzica/opiekuna prawnego)
	
(telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego)
	
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
niepełnoletniego uczestnika)
		
(data i podpis uczestnika)
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