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OSWIADCZENIE RODZICA

Niniejszym oswiadczam ,ze jestem przedstawicielem ustawowym / matka / ojcem*
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e LAt (Wpisujemy dane pacjenta : imie i nazwisko, wiek )

3 5123 i posiadam petng niczym nie ograniczona wtadze rodzicielska.
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Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego ; data, miejscowosé
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