Biatystok, dn.......ccceueeeenneeee.

ZGODA NA PRZEPROWADZENIE BADAN LEKARSKICH

Ja, nizej podpisanaly, dziatajac jako rodzic/opiekun
prawny*

(imie nazwisko i numer PESEL osoby poddajacej sig¢ badaniu)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie badan
lekarskich wymaganych do uzyskania profilu kandydata na
kierowce.

(Czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



