miejscowosé i data

Oséwiadczenie przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego

Niniejsze o$wiadczenie stanowi integralng czes$¢ zgody na kazde $wiadczenie, ankiety zdrowia
1 jedynie osoba w nim wskazana ma prawo do prawidtowego reprezentowania matloletniego.

Ja nizej podpisana(-y)........oooiiiiiiiiiiiiiiii posiadajaca(-y) numer PESEL
........................................ identyfikujaca (-y) si¢ dowodem osobistym seria ...........
OUMEr  .ooeiiiiiiiniinennn, Wydanym  Przez  ...iiiiiiiii ,
zamieszkaly(-a): , niniejszym

oswiadczam, ze jestem* (wlasciwe nalegy aznaczyc):

O przedstawicielem ustawowym/matka/ojcem nieletniej/(-e0) ...........utmicncnirereseireieeeneene
Jat e , posiadajacej (-ego) numer PESEL ... i
posiadam pelna, niczym nieograniczona wladzg rodzicielska;

O opiekunem prawnym nieletniego/ catkowicie ubezwlasnowolnionego/czesciowo
ubezwlasnowolnionego ... A , na  mocy
postanowienia/wyroku Sadu ... W zdnia ...l sygn. akt

............... , oraz oSwiadczam, iz nie zostato ono zmienione ani cofniete.

W przypadku zmiany prawa do reprezentacji nieletniego natychmiast pisemnie po
informuj¢ o tym osobg udzielajacy §wiadczenia.

(podpis i pieczqtka osoby udzielajacej Swiadezgenia) (exytelny podpis opiekuna prawnego/
przedstawiciela ustawowego pacjenta orazg data)

(czytelny podpis pacjenta, ktéry nkonicgyl 16 lat)



