INFORMACIE O DZIECKU, KTORE MA OTRZYMAC SZCZEPIONKE
Pfizer-BioNTech PRZECIWKO COVID-19

(prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

IMIE | NAZWISKO:

DATA URODZENIA:

WIEK: STOPIEN POKREWIENSTWA

ADRES:

MIEJSCOWOSC:

KOD POCZTOWY:

NUMER TELEFONU - -
OPIEKUNA PRAWNEGO:

ZGODA NA SZCZEPIENIE OSOBY NIEPELNOLETNIEJ:

1. Jestem prawnie upowazniony(-a) do wyrazenia zgody na zaszczepienie dziecka

wymienionego powyzej szczepionkg Pfizer-BioNTech przeciwko COVID-19.

2. Zapoznatem(-am) sie z informacjami na temat ryzyka i korzysci zwigzanych ze szczepionka

Pfizer-BioNTech przeciwko COVID-19.

3. Rozumiem, ze nie musze towarzyszy¢ dziecku wymienionemu powyzej na wizycie

szczepiennej (ZALECA SIE OBECNOSC OPIEKUNA PRAWNEGO) i ze wyrazajac ponizsza zgode,

dziecko otrzyma szczepionke firmy Pfizer-BioNTech przeciwko COVID-19 niezaleznie

od tego, czy bede obecny(-a) na wizycie szczepiennej, czy nie.

4. Jesli nie towarzysze dziecku wymienionemu powyzej na wizycie szczepiennej, dostarcze

wypetniony kwestionariusz wstepnego wywiadu przesiewowego przed szczepieniem osoby

niepetnoletniej przeciw COVID-19 oraz upowazniam wychowawce

[imie i nazwisko] do sprawowania opieki nad moim

dzieckiem w czasie badania kwalifikujgcego oraz szczepienia przeciwko COVID-19.

Jednoczesnie informuje o braku przeciwwskazan do szczepienia.

data podpis opiekuna prawnego



