...................................... Grodzisk WIKp. dnia ..............ocoeieinini,

(adres zamieszkania)

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie mi wynikow testu

diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2:

g telefonicznie na NrtelefonU. .. ..ottt e,

lub

a formie elektronicznej na adres poczty elektronicznej............ooevevvuiiniiniinininnan...

przy czym zostatam/em uprzedzona/y o koniecznos$ci sprawdzenia zabezpieczenia mojej skrzynki

poczty elektronicznej u mojego dostawcy ustug internetowych.

(czytelny podpis imig i nazwisko)



