Zapcznik nr 3do ogtoszenia konkursu ofert

na wybor w 2018 roku realizatora prograsolityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zaicé
pneumokokowych é&dd oso6b dorostych w oparciu

0 szczepie przeciwko pneumokokom w wojevididz
kujawsko-pomorskim” w zakresie koordynasjpgramu

Oswiadczenie uczestnika programu o zameldowaniu

B - TP swiadczamze jestem zameldowany na terenie

(adres zameldowania)

(nazwa i adres)

czytelny podpis uczestnika programu

Ponadto wyrdgam zgod na udziat w ,Programie profilaktyki zakgeri pneumokokowych
wsrdd osOb dorostych w oparciu 0 szczepienia przeoipkeumokokom w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim” i gwiadczam,ze nie przygtam/przygtem wczeniej zadnej dawki
szczepionki przeciwko zaf@niom pneumokokowym orazswiadczam,ze zostatam/em
poinformowanaly o przebiegu szczepienia ij@ych powiktaniach.

migjscowos¢, data czytelny podpis uczestnika Programu

Red
»Program profilaktyki zakazern pneumokokowych wsréod oséb dorostych w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”




