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Imię i nazwisko osoby zaszczepionej, która wyraża  chęć wzięcia udziału 

w konkursie……………………….………………………………………….

Adres zamieszkania……………….…………………………………………

Telefon kontaktowy ………………………………..………………………..

Odpowiedź na pytanie: „Dlaczego warto się szczepić?” …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………
data wypełnienia i podpis

