Zatacznik nr 1

(Adres placowki zglaszajace/pieczatka)

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO LUB FAKTYCZNEGO DOTYCZACE
ODMOWY PODDANIA OBOWIAZKOWEMU SZCZEPIENIU OCHRONNEMU
OSOBY MALOLETNIEJ OBJETEJ PROGRAMEM SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Ja, matka/ojciec (opiekun prawny/faktyczny) zostatam/em poinformowana/y o koniecznosci
wykonania obowigzkowego szczepienia ochronnego.

Zostaly mi przekazane w sposob zrozumiaty niezbgdne informacje dotyczace tego szczepienia
oraz o skutkach niezaszczepienia dziecka, w szczegdlnosci o zachorowaniu
na chorobg/choroby, przeciw ktorej nie wyrazam zgody na szczepienie oraz mozliwych
powiktaniach 1 odlegtych skutkach zdrowotnych mogacych zagraza¢ zyciu 1 zdrowiu mojego
dziecka.

Oswiadczam, ze $wiadomie nie wyrazam zgody na wykonanie obowigzkowego szczepienia

ochronnego przeciwko ww. chorobie/chorobom

Data i czytelny podpis opiekuna

Data i czytelny podpis lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke nad dzieckiem

Data i czytelny podpis pielegniarki ds. szczepien



