Zat. Nr 2

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie szczepienia

OSWIAACZAM, ZB.....noeceeeeeeeeeeeveee v esesseresresessessesasnceners sessessenssassenns

(imie i nazwisko dziecka) {adres zameldowania/zamieszkania dziecka)

znajduje sie pod mojg opieka i wyrazam zgode na wykonanie szczepienia ochronnego przeciwko
pneumokokom w ramach realizacji ,,Programu profilaktyki zakazeh pneumokokowych wérdd dzieci w
oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w miescie Zamos¢ w latach 2014-2017”
Oswiadczam, Ze zapoznano mnie z zasadami realizacji szczepielt oraz potencjalnymi dziataniami
niepozgdanymi szczepionki. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego
dziecka na potrzeby zwigzane z realizacja i rozliczeniem powyzszego programu.

Imie i nazwisko rodzica/opPiekuna... ..o ceecneineceenecsneenenniniesy AQTES ettt ettt srs e sees

ZaMOSE, AN vimrmpsssissersmssssssasssssansi

(podpis rodzica/opiekuna)



