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OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO MALOLETNIEGO PACJENTA

Wyrazam zgode na sprawowanie opieki nad moim dzieckiem

imie, nazwisko dziecka

przez Pania/Pana ..o,
imi¢ i nazwisko

numer dowodu 0SobiStego ...

podczas trwania wizyt terapeutycznych w Centrum Mavicus

podpis rodzica/opiekuna prawn;go



