
 

 

ZGODA  na  szczepienie  w Narodowym Programie Szczepień przeciwko                         

wirusowi SARS-CoV-2  

Ja: 

• Imię i Nazwisko: ……………………………………..   

• PESEL:              

           

• Zatrudniony w :  ……………….…………………...…  

• Stanowisko:        ……………….………………………        

wyrażam zgodę na zaszczepienie przeciwko SARS-COV 2, a tym samym 

zgadzam się na uczestnictwo w Narodowym Programie Szczepień przeciwko 

COVID-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

............................................                                                           ......................................      

 Data i miejsce                                                                                              Podpis   

 

 

                   

 


