Jozefdw i,

Doktadny adres przychodni

Karta szczepien dziecka znajduje sie W przyChodni.. .o ettt

Zobowigzuje sie powiadomic¢ poprzednia placéwke o fakcie przepisania dziecka i przekazaé
prosbe o wystanie karty szczepieri do SPZOZ Przychodni Miejskiej w Jézefowie ul Sktodowskiej

5/7.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka w celu przekazania karty

uodpornienia.
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