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OŚWIADCZENIE OSOBY ZASZCZEPIONEJ 

PRZECIWKO COVID-19  

 

 

 

Ja (imię, nazwisko)  

............................................................................................................  

 

adres zamieszkania 

……………………………………………………………………………… 

 

Legitymujący(a) się numerem PESEL  

…………………………………..…........................................................ 

oświadczam, iż zostałem(am) zaszczepiony(a) przeciwko COVID-19. 
 

 

 

 

 

………...……….................................  

(podpis osoby zaszczepionej) 

 

………………………………………… 

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


