Upowaznienie do obecnosci innej niz OPIEKUN PRAWNY osoby
przy badaniach matoletniego

Ja nizej podpisana/ny opiekun prawny w/w dziecka

L= F= AT (o
legitymujacy sie ( dokument)..........cccovieeeeiiiiiennnns N e 1<)y = P
adres zamieszkania RelefoN. ... ..o,

oswiadczam, ze wyrazam zgode na:

e przeprowadzenie petnego badania okulistycznego , takze na podanie kropli prowadzgcych do
rozszerzenia zrenicy oraz porazenia akomodacji

w obecnosci osoby upowaznionej przeze mnie *

L= T F= T (o
legitymujacy sie ( dokument)..........cccooviiieeiiiiiinenns 0] ST 1=] = P
adres zamieszKania MtelIEfON. ... ... e

miejscowos¢, data , podpis opiekuna prawnego

* pacjentowi nieletniemu musi towarzyszy¢ opiekun prawny lub osoba upowazniona



