Druk zgody dla matoletniego ponizej 16 roku zycia

Zgoda na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego swiadczenia medycznego,

prowadzenie profilaktyki zdrowotnej lub terapii bez obecnosci rodzica lub opiekuna

prawnego matoletniego zawodnika podczas zgrupowan sportowych, treningow oraz
zawodow sportowych
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dziatajac na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r., poz. 1318 z pdzn. zm.),
art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r., poz. 617 z pézn. zm.), wyrazam zgode na przeprowadzanie
w/w matoletniemu zawodnikowi badan i/lub udzielanie innych $wiadczen medycznych
i/lub  prowadzenie profilaktyki zdrowotnej i/lub terapii bez obecnosci
rodzica/opiekuna* prawnego przez lekarza, fizjoterapeute, dietetyka, psychologa
bedacego Strong zawartej umowy z Polskim Zwigzkiem Lekkiej Atletyki z siedzibag
w Warszawie (01-612), ul. Mystowicka 4, podczas zgrupowan sportowych, treningdw
oraz zawodow sportowych.

Jestem Swiadom/a, ze na lekarzu, fizjoterapeucie, dietetyku, psychologu spoczywa
obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa matoletniemu zawodnikowi wytgcznie
W momencie przeprowadzania badan i/lub udzielania innych swiadczen medycznych
i/lub prowadzenia profilaktyki zdrowotnej i/lub terapii.

Niniejsza zgoda wazna jest od momentu jej wyrazenia do pisemnego (pod rygorem
niewaznosci) jej odwotania lub osiggniecia petnoletniosci przez w/w matoletniego
zawodnika.

/miejscowosc i data/ /czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*/



