Zgoda rodzica/prawnego opiekuna na badanie laboratoryjne krwi.

  Ja niżej podpisany, wyrażam/nie wyrażam zgody na wykonanie badań laboratoryjnych krwi w związku z przeprowadzaną akcją „MOVEMBER” przez LABORATORIUM ANALIZ MEDYCZNYCH „MEDICA” S.C.  Pobranie materiału do badania odbędzie się dnia 13.12.2018 r. w III Liceum Ogólnokształcące im. płk. Dionizego Czachowskiego w Radomiu przy ul. Traugutta 44 w godz. 9:00 - 12:00
…………………………………………….PESEL…………………………………                        (imię i nazwisko dziecka)
………………………………………...                                  (podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna)
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