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Zatacznik nr 9

do Regulaminu okreslajgcego zasady
dodatkowego naboru uczestnikow projektu
nr POWERVET-2019-1-PL01-KA102-063232

OSWIADCZENIE OSOBY ZASZCZEPIONEJ
PRZECIWKO COVID-19

Ja (imie, nazwisko)

Legitymujgcy(a) sie numerem PESEL

oswiadczam, iz zostatem(am) zaszczepiony(a) przeciwko COVID-19.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



