Zatgqcznik nr 3 do ogloszenia konkursu ofert

na wybor w 2017 roku realizatora programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych wérdd dzieci w oparciu o szczepienia
przeciwko pneumokokom w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim” w zakresie koordynacji programu

miejscowosé, data

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego o zameldowaniu dziecka

T, e oswiadczam ze moje dziecko jest zameldowane na terenie
(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

SIMINY: weoniieniieieeieeieetenie et PO AATESEIN ..ttt e e e e e aaea
(adres zameldowania)

(nazwa i adres)

(czytelny podpis rodzica)

Ponadto wyrazam zgode na udziat dziecka w szczepieniu w ramach ,,Programu profilaktyki zakaZen
pneumokokowych wsrod dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim” i oswiadczam, e moje dziecko nie jest objete programem obowiqzkowych
szczepien ochronnych przeciwko zakaZeniom pneumokokowym na podstawie obowiqzujqcych
przepisow prawa i nie przyjelo wczesniej Zadnej dawki szczepionki przeciwko zakaZeniom
pneumokokowym oraz oswiadczam, Ze zostalem/am poinformowany/a o przebiegu szczepienia
i mozliwych powiktaniach.

(czytelny podpis rodzica)

»»Program profilaktyki zakaZen pneumokokowych wsréd dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”




