@
FUKSJAYMED
ZGODA NA SZCZEPIENIE DZIECKA ORAZ UPOWAZNIENIE OSOBY TRZECIEJ

DANE DZIECKA:
Imig 1 NAZWISKO: ..c.vveiiiiiiiciie e
PESEL: .o

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO:

Imig 1 NAZWISKO: ..c.vveieiiiiiciie e

PESEL: .o

Nr doKUmMentu tOZSAMOSCIL: .....eeeeevreeeeeeireeeeeiireeeeeeieeeeeeereeeeeeeareeeeeans

ZGODA NA SZCZEPIENIE

Ja, nizej podpisany/a jako przedstawiciel ustawowy dziecka, wyrazam zgode na wykonanie u
mojego dziecka szczepienia ochronnego:

Przeciwko: ...cooooiiin

Preparatem: ........occveeiiiiiiiiii e

po przeprowadzeniu badania lekarskiego kwalifikujacego.

Oswiadczam, ze nie s3 mi znane przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia.

UPOWAZNIENIE OSOBY TRZECIEJ:

Upowazniam: Imi¢ i NazZwiSKO: ......cccuieriiiiiiieiiiiiieiecceeee e
PESEL: ..ot
Nr dokumentu t0ZSAMOSCL: .....cueverririiriieiieiieieieeneee et
e Do uzyskania informacji medycznych oraz zalecen po szczepieniu.
e Do sprawowania opieki nad dzieckiem w czasie badania kwalifikacyjnego oraz
szczepienia ochronnego.

ZGODA NA NIEOBECNOSC RODZICA

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody™* na przeprowadzenie szczepienia bez mojej obecnosci.
(*niepotrzebne skreslic)

ZGODA RODO (Skrot)

Administratorem danych jest podmiot leczniczy realizujacy swiadczenie. Dane przetwarzane
sa w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z RODO oraz ustawg o prawach pacjenta.

Pelna klauzula RODO dostepna jest w rejestracji oraz na stronie internetowej przychodni.

MiEJSCOWOSC: .t Data: ..o,
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