ZALACZNIK NR 4d. ZGODA NA SPRAWOWANIE OPIEKI MEDYCZNEJ W RAMACH
UCZESTNICTWA W PROCESIE TRENINGOWYM

.............................................................. (nazwa podmiotu — organizatora aktywnosci)
Niniejszym wyrazamy zgode na sprawowanie w stosunku dziecka opieki medycznej w okresie
oddnia ....ooooviiiiii rokudodnia ...........coooiiiiiii, roku.

Jednoczesnie, w odniesieniu do dziecka wyrazamy zgode na:

a) przeprowadzenie badan lekarskich (podmiotowych i przedmiotowych), opieke
diabetologiczng, diagnostyke USG, diagnozowanie i leczenie chordb oraz urazéw,
wykonywanie procedur medycznych (takich jak: ordynowanie i podawanie suplementéw oraz
lekéw — doustnie, miejscowo na skore, domiedniowo, dozylnie, dostawowo oraz innymi
drogami; zaopatrywanie ran i obrazen oraz inne procedury medyczne niezbedne do
przeprowadzenia w trakcie prowadzonego leczenia),

b) wykonanie badan lekarskich z uzyciem promieni rentgenowskich (w trakcie prowadzonego
leczenia),

¢) uczestnictwo we wszystkich procedurach zwigzanych z kontrolg dopingu, w tym na pobranie
materiatu biologicznego na potrzeby tejze kontroli (tj. probek moczu, krwi lub wiosow),

d) przeprowadzenie badan wydolnosciowych.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (I)

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (l1)*

czytelny podpis dziecka, ktore ukonczyto 16 lat



