Zgoda rodzica/opiekuna prawnego osoby nieletniej
na szczepienie

wyrazam zgodg na objecie Programem szczepien przeciw wirusowi HPV
(trzy dawki ) mojego dziecka ..........coeiiiiiiiii e
( imi¢ nazwisko dziecka )

Corkauczeszczado ......oovviiiniiiiiiiiiiiiiie.
( nazwa szkoty)
W przypadku odstapienia od kontynuacji Programu szczepien, po podaniu
I dawki, zobowiazuje si¢ do pokrycia poniesionych kosztow, pochodzacych ze
srodkow publicznych.

( miejscowo$¢, data) (' czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)



