Miegjscowos¢, data

OSWIADCZENIE

L Niniejszym  oswiadczam, ze jestem matka/ojcem maloletniego  Pacjenta

...................................................... (wpisa¢ imig¢ i nazwisko Pacjenta)

II.  Jestem $wiadomy(-a) o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywego o$wiadczenia,

o ktérym mowa w art. 233 § 1 Kodeku karnego.

Pouczenie:

Art. 233 § 1 Kodeku karnego- Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

podpis o$§wiadczajacego

* niewtasciwe skresli¢



