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ZGODA na szczepienie w Narodowym Programie Szczepien przeciwko
wirusowi SARS-CoV-2

Ja:
o ImieiNazwisko: ........cooiiiiiiiii

e PESEL:

o Zatrudniony W ...
o Stanowisko:

wyrazam zgode na zaszczepienie przeciwko SARS-COV 2, a tym samym
zgadzam sie na uczestnictwo w Narodowym Programie Szczepien przeciwko
COVID-2
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