Zgoda przedstawiciela ustawowego

(imig i nazwisko/PESEL przedstawiciela ustawowego)
legitymujacy/a SI€: ..cvuviiniiiiiiiiiiiiniiiieiiinieireinniennscnnnnes Y0 1) SN
(nazwa dokumentu tozsamosci)

oswiadczam, zZe jestem przedstawicielem ustawowym:

(imig i nazwisko/data urodzenia/PESEL osoby matoletniej)

i wyrazam zgode / nie wyrazam zgody “na szczepienie mojego dziecka przeciw COVID-19.

data i czytelny podpis (podpis przedstawiciela ustawowego)

* - niepotrzebne skreslié¢



