miasto i data

dane rodzicéw/opiekunow prawnych

OSWIADCZENIE WOLI

Na podstawie art. 60 KC o$wiadczamy jako rodzice/opiekuni prawni dziecka

bedacego uczniem klasy ................ W SZKOIE ettt sttt et e e et st sae steeteenesbeerans ,

ze NIE WYRAZAMY ZGODY na zaszczepienie dziecka na wirus HPV oraz NIE WYRAZAMY ZGODY na
informowanie dziecka w jakikolwiek sposdb o szczepieniach przeciwko HPV, w tym na uczestnictwo

dziecka w zajeciach lekcyjnych propagujacych szczepienia przeciwko HPV.

wtasnoreczne podpisy rodzicéw/opiekundw prawnych dziecka



AKCJA TA JEST MOZLIWA DZIEKI WSPARCIU NASZYCH DARCZYNCOW.
DOLACZ DO GRONA PRZYJACIOt FUNDACII POLSKIE VETO!

Jesli uwazasz, ze to co robimy ma sens, to mozesz wspierac codzienne dziatania Fundacji

Polskie Veto na kilka sposobéw:
e przelew na konto bankowe na numer (mBank): 88 1140 2004 0000 3202 8223 9678, tytut

przelewu: ,, darowizna na cele statutowe”,
e zasilenie zrzutki pod linkiem https://Pomagam.pl/PolskieVeto,
e wptata w dowolnej walucie przez PayPal pod linkiem: www.paypal.me/PolskieVeto,
e wpftata BLIKiem na numer telefonu fundacji: (+48) 782055515.
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