1. melléklet

KERELEM
HPV ELLENI OLTAS KEDVEZMENYES IGENYBEVETELERE

1. 2.

Torvényes képviselo
Neve:

Sziiletési neve:
Sziiletési helye, ideje:
Anyja neve:
Lakcime:

azzal a kéréssel fordulok a Zalakaros Varos Onkormanyzatahoz, hogy a human papilloma virus
elleni védodoltas tamogatasarodl szo6l6 .../2011. (...... ) dnkormanyzati rendelet alapjan a

Gyermek neve:
Sziiletési helye, ideje:
Anyja neve:
Lakcime:

TAJ-szdma:
Iskol4ja:
leanygyermek HPV elleni véddoltas-sorozat oltasanak koltségeit vallalja at.

Hozz4jarulok ahhoz, hogy a kérelemben megjelolt gyermekem a véddoltas-sorozatot
megkapja.

Hozz4jarulok, hogy e kérelemben feltiintetett alapvetd személyi és lakcim adatokat a személyes
adatok védelmérdl és a kozérdekli adatok nyilvantartasarol szolo 1992. évi LXIIL. térvényben
eldirtaknak megfelelden kezeljék.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben az elsd oltast kovetden a sziild nem gondoskodik
arr6l,hogy gyermeke a masodik és a harmadik oltast megkapja, ugy koteles a mar megkapott

oltasok beszerzési arat az onkormanyzatnak visszafizetni.

Mell¢klet: haziorvos altal kiallitott nyilatkozatot arra vonatkozdan, hogy a véddoltas beadasa
nem ellenjavallt.

Zalakaros, 20

torvényes képviseld alairasa torvényes képviseld alairasa

Amennyiben a gyermek a kérelem benyujtasakor a 14. életévét betoltotte, a gyermek alairdsa:

gyermek alairasa



