MiejscoOwosC ....oovvnvinnnnnn. ,dnia .............

UPOWAZNIENIE
Janizej podpisana/my.........ccovvviiiiiiiiii e , legitymujaca/cy si¢
numerem pesel..... ... , upowazniam
Panig/Pana:..........cccooiiiiiiiii legitymujaca/cego si¢ numerem
pesel....ooiiiiiiii do sprawowania opieki nad dzieckiem (imie, nazwisko, pesel
AZIECKA): vttt e e W
dniu........ooooviiiininn.. podczas (badania, zabiegu, wizyty lekarskiej - wskaza¢ nazwe)
................................................... , oraz do otrzymania wynikow przeprowadzonych

Podpis opiekuna prawnego



