Oswiadczenie Lekarza:

Ja, nizej podpisany o$wiadczam ze, Szczepionka
(tutaj nazwa szczepionki) :
Wyprodukowana przez :
Seria 1 numer :
Zawierajaca nastgpujace skladniki:
Zastosowana jest, celem zapobiegnigcia: (nazwa choroba)
Ta szczepionka wolna jest od wszelkich zanieczyszczen 1 aplikuje ja dzisiaj
Panu/Pani/Dziecku (imig¢ nazwisko, data urodzenia)

Zapewniam, ze zastosowana szczepionka jest absolutnie bezpieczna i1 nie zagraza zyciu ani
zdrowiu. Nie powoduje zadnych bezposrednich szkdd ani tez pdzniejszych komplikacji
zdrowotnych takich jak paralizu, uszkodzenie mozgu, S$lepoty, gruzlicy, rakowym
owrzodzeniem w miejscu zaszczepienia lub gdzie indziej, uszkodzenia nerek, zapalenia
watroby prowadzacych do §mierci lub tez nie.

Zapewniam ze zaaplikowana szczepionka przez lat zabezpiecza przed ta wyzej
wymieniona choroba.

W przypadku wystapienia w/w choroby przed tym okresem, zobowiazuj¢ si¢ do dobrowolnej
wyptaty (bez procesu sadowego) odszkodowania w wysokosci 40 tys. PLN.

W przypadku wystapienia psychicznych lub fizycznych powiktan w zwiazku z dzisiejszym
zaszczepieniem, zobowiazuje si¢, poszkodowanemu / €] lub rodzinie wyptaci¢ odszkodowanie
w wysokosci PLN (stownie) bez odwlekania i
wzywania sadow

(miejsce 1 data)




