[HaHi onikyHa (ogHoro 3 6aTbkiB)

IM'st Ta NpisBuLLE (NaTUHULEIO, SIK Y 3aKOPAOHHOMY NacrnopTi) Rzeszdw, faTta mianvcaHHs JOKYMEHTY

Adpec npoxveana B Ykpaiui (natuinuelo) | (miejscowosc 1 data)

imie i nazwisko Rodzica udzielajgcego zgode,
adres oraz seria i numer dowodu osobistego
lub paszportu

ZGODA

Wyrazam zgode na zawarcie przez moje niepeinoletnie dziecko

(imig 1 nazwisko)

aTa HapoOXeHHA .
D‘ ........ pp‘ ....................................................... 5 ﬂaH| OUTUHN

(data urodzenia )

CepifiHWin HoMep 3aKOpPAOHHOIO NacrnopTy

..................................................................... )

(seria 1 numer paszportu )

umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego 2z Narodowym Funduszem Zdrowia-
Podkarpackim Oddzialem Wojewddzkim z siedzibg w Rzeszowie.

Podstawe prawna umowy stanowi art. 68 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz. 1373, ze zm.).

IM'st Ta npi3BuLLE onikyHa (oaHOro 3 6aTbkiB)(naTMHMLE, SIK Y 3aKOpAOHHOMY NacnopTi)

(czytelny podpis Rodzica udzielajacego zgodg)





