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INFORMACJA DOTYCZACA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA

Dane dziecka

Imie¢ i nazwisko

Pesel

Adres zamieszkania

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi swiadczenia zdrowotne u dzieci do lat 6 moga
by¢ udzielane jedynie w obecnosci rodzicow/opiekundéw prawnych, w zwigzku z tym prosze
o podanie danych wszystkich os6b sprawujacych opieke prawng nad dzieckiem.

Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka

Imie¢ i nazwisko

Pokrewienstwo

Pesel

Adres zamieszkania

Oswiadczam, ze dane zawarte powyzej s3 prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Jestem $wiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym
oswiadczeniu nieprawdy lub zatajenie prawdy, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.
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