ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA BADANIE
LUB UDZIELENIE INNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OSOBIE NIELETNIEJ
Consent of the parent / lawful guardian for the examination or medical treatment of a minor
Cornacue poautens / 3aKOHHOTO NpeacTaBuTENs Ha obcnefoBaHve 1 Apyrue BULbl MEAULIMHCKOTO BMeLLATENbCTBa

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego /
Consent of the parent / lawful guardian / Cornacue poautens / 3akoHHOro npeacTaBuTENs

Ja nizej podpisany/a/ |, the undersigned / A, Huwxenognucaswnics

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego / name and surname of the parent / lawful guardian /
UMS M hamunust POAUTENS UM 3aKOHHOTO NPEeACTaBUTENS)

zamieszkaty/a pod adresem / residing at the address / npoxwuBatowyuit no agpecy

(adres zamieszkania rodzica lub opiekuna prawnego / address of residence of the parent or lawful guardian /
afpec NPoXuBaHUS POLMUTENS UM 3aKOHHOTO NPELCTaBUTENS)

(stosunek prawny do niepetnoletniego, np. ojciec, matka, opiekun prawny / legal relationship to the minor e.g. father, mother, lawful guardian/
BMI NPABOOTHOLUEHWIA C HECOBEPLUEHHONETHUM, HAMPUMEP, OTeL, MaTb, 3aKOHHBIN NpeacTaBUTenb)

wyrazam zgode na badania lub udzielanie innych $wiadczen zdrowotnych u mojego syna / mojej corki: /
| hereby give my permission to examination or medical treatment of my son / daughter: /

S [alo cornacue Ha obcneaoBaHue 1 apyrve Biabl MEOULUMHCKOMO BMELLATEeNbCTBA B OTHOLLEHUN MOEro ChiHa /
[oYepu:

(imie i nazwisko pacjenta / name and surname of the patient / ums u hammnnus naumeHTa)

podczas samodzielnych wizyt mojego syna / mojej corki jako pacjenta w dowolnej przychodni, gabinecie
lekarskim lub w szpitalu /

during independent and unaccompanied visits by my son / daughter as a patient in any clinic, doctor's office or
hospital /

BO BPeMSs CaMOCTOATENLHOMO NOCELLEHNSI MOMM CbIHOM / MOEN 40YEepbI0 B Ka4eCTBe navuueHTa Nboit KNUHUKK,
BpayebHOro kabuHeta unm BoNbHULbI.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego / podpisano w dniu /
Parent’s / lawful guardian’s signature / Mognuce poanTens unu 3akOHHOTO NpeacTaBUTENS date of signing / nata nognucanus



