
D E K L A R A C J A 

Ja,........................................................................................PESEL:..........................................................,

(imię i nazwisko/PESEL przedstawiciela ustawowego)  

 

legitymujący/a się: ............................................................seria: ............... nr:...........................................  

(nazwa dokumentu tożsamości)  

oświadczam, że jestem przedstawicielem ustawowym:  

 

.......................................................................................   data ur.  ........................, PESEL:...................... 

(imię i nazwisko/data urodzenia/PESEL osoby małoletniej)  

i deklaruję udział dziecka w szczepieniach przeciw COVID-19 organizowanych przez szkołę, które 

odbędą się w publicznym punkcie szczepień w Polkowicach przy ulicy Skalników 1b.  
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