
OŚWIADCZENIE  

 

Oświadczam, że w razie braku kontaktu z żadnym z rodziców (opiekunów prawnych) 

dziecka, wyrażam zgodę na podejmowanie wszelkich decyzji ratujących życie mojego 

dziecka. 

 

 

 

Kraków, dnia …………                                                ………….……………………………  

podpis rodzica  


