ZGODA UCZESTNIKA
SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY ,,CHATKA”
NA POMIAR TEMPERATURY CIALA

Wyrazam zgod¢ na dokonywanie pomiaru mojej temperatury ciata codziennie przed
wejsciem do Placéwki Srodowiskowego Domu Samopomocy ,,Chatka”, oraz w sytuacji

kiedy pojawig si¢ u mnie jakiekolwiek objawy chorobowe.

(data) (rodzica / opiekuna prawnego)

* w przypadku, gdy uczestnik podpisuje si¢ wlasnorgcznie



