Zapcznik nr 3do ogtoszenia konkursu ofert

na wybor w 2018 roku realizatora prograsolityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaicé
pneumokokowych é&dd dzieci w oparciu 0 szczepienia
przeciwko pneumokokom w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim” w zakresie koordynasjpgramu

mi g scowos¢, data

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego o zameldowatiiecka

J, i m————————— swiadczanve moje dziecko jest zameldowane na terenie
(imig i nazwisko rodzca / opiekuna prawnego)

OMINY: coiieeeeeeee e L0 o Iz To | (= 1T= o
(adres zameldowania)

(nazwa i adres)

(czytelny podpis rodzca)

Ponadto wyrdam zgod na udziat dziecka w szczepieniu w ramach ,Programnofilaktyki zak&en
pneumokokowych ¥rod dzieci w oparciu 0 szczepienia przeciwko pnekokom w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim” i gwiadczam,ze moje dziecko nie jest aibg programem obowizkowych
szczepié ochronnych przeciwko zakeniom pneumokokowym na podstawie obgmijgcych
przepisbw prawa i nie przspo wczéniej zadnej dawki szczepionki przeciwko zgkaiom
pneumokokowym oraz ssviadczam,ze zostalem/am poinformowany/a o przebiegu szczepie
i mozliwych powiktaniach.

(czytelny podpis rodzca)

+Program profilaktyki zakaen pneumokokowych $r6d dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko pneunkoko
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”




