Zalacznik nr 4 do Zarzadzenia Wojta Gminy Gorzyca nr
0050.127.2017 z dnia 22 lutego 2017r
(zatacznik nr 3 do umowy Nr .......... zdnia.......o... )
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Imiona i nazwiska Rodzicow (Opiekundéw prawnych)
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o zasadach, sposobie prowadzenia i ewentualnych nastepstwach proponowanego zabiegu lub o celowosci,
dziataniu i ewentualnych nastepstwach podanej szczepionki.

Oswiadczam, iz jako Rodzic (Przedstawiciel Ustawowy) miatem/tam mozliwo$é zadawania pytan
organizatorowi szczepienia i otrzymatem/tam na nie odpowiedzi.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji z przyczyn innych niz medyczne w trakcie
przyjmowania przez mojg corke ( podopieczng) szczepionki, pokryje peten koszt szczepienia.

» Wyrazam zgode na podanie szczepionki mojej cérce(podopiecznej)

data i czytelny podpis rodzica (przedstawiciela ustawowego) data i czytelny podpis rodzica przedstawiciela ustawowego)

» Nie wyrazam zgody na szczepienie mojej corki (podopiecznej)

data i czytelny podpis rodzica (przedstawiciela ustawowego) data i czytelny podpis rodzica przedstawiciela ustawowego)

* W przypadku sprawowania wtadzy rodzicielskiej przez tylko jednego z rodzicéw lub opiekuna prawnego
nalezy zataczy¢ kopie dokumentu potwierdzajacego tego rodzica lub opiekuna.



