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oSwiadczam, ze wyrazam zgode na:

O wizyte lekarska w Poradni: POZ OO Alergologicznej
L] pobranie krwi celem wykonania badan laboratoryjnych
L] testow skdérnych, ptatkowych

U inne

oraz do podjecia w tym czasie, w moim imieniu decyzji dotyczacych innych,
nieprzewidzianych procedur medycznych zleconych przez lekarza
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data, czytelny podpis osoby upowazniajacej

Wypelnia pracownik Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej

Tozsamo$¢ osoby upowaznionej do opieki nad dzieckiem potwierdzam na podstawie
okazanego dokumentu tozsamosci ze zdjeciem.

data, podpis pracownika Centrum



