
Zgoda przedstawiciela ustawowego 

 

Ja …….………………………………………………………. PESEL: ........................................., 

                               (imię i nazwisko/PESEL przedstawiciela ustawowego) 

legitymujący/a się: …………..………………………………….seria: …………… nr:……………… 

                                               (nazwa dokumentu tożsamości) 

oświadczam, że jestem przedstawicielem ustawowym: 

………………………….…………………………data ur.………………, PESEL:…….…………. 

                                (imię i nazwisko/data urodzenia/PESEL osoby małoletniej) 

i wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody *na szczepienie mojego dziecka przeciw COVID-19. 

 

................................................,        ………….………………….…………………………… 

                data i czytelny podpis (podpis przedstawiciela ustawowego) 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 


