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ZGODA NA EWENTUALNE PRZYJECIE PREPARATU JODOWEGO PRZEZ OSOBE
NIELETNIA

Wyrazam zgode na ewentualne przyjecie przez syna/corke :

imieg i nazwisko dziecka

preparatu jodowego w przypadku dziatan interwencyjnych, o ktorych mowa w art. 89 ust 1 i
2 ustawy z dnia 29 listopada 2000r. —Prawo atomowe.
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