Oswiadczenie

My, nizej podpiSani, .......ccoveiiiiiiiiiiiii e, opierajgc sie na
zapisach Karty Praw Pacjenta oraz art. 19 ust. 1. pkt 3. ustawy z 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2007 r., Nr
14, poz. 89) oraz na posiadanej wiedzy na temat mozliwych zagrozen i
ewentualnych skutkow ubocznych zwigzanych z podawaniem
szczepionek, nie wyrazamy zgody na poddanie naszego dziecka
szczepieniom obowigzkowym.
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