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VITALABO

Laseretaria Medyczne

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POWIERZENIA MATERIALU
BIOLOGICZNEGO DO BADAN LABORATORYJNYCH

JA NIZEJ POAPISANY/A w.eveeveeriecteete ettt sttt ettt b e et s e bt ss et sen s abesns s etena s
(imie, nazwisko, PESEL pacjenta lub rodzica/przedstawiciela ustawowego)

oswiadczam, ze przekazany materiat do badan laboratoryjnych pochodzi:

O od mojego dziecka:

(imie, nazwisko, PESEL)

] ode mnie

i wyrazam zgode na wykonanie w nim badan laboratoryjnych w celu profilaktyki i ochrony

zdrowia.
Materiat przekaze W mMoim iMIENIU ©....ucuiiiece et e e et r e e seesresnnens
(dane osoby przekazujgcej materiat — imie, nazwisko, PESEL/stopieri pokrewienstwa*)
Miejscowos¢, dnia Podpis pacjenta/rodzica lub przedstawiciela ustawowego

*- wypetnié¢ w przypadku, gdy jest to materiat dziecka przekazywany przez osobe inng niz rodzic/przedstawiciel ustawowy
Nr wydania: 2 z dnia 03.03.2022 r.



