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Oświadczenie 

 

 Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

oświadczam, że posiadam kadrę niezbędną do realizacji następujących programów 

zdrowotnych w roku 2013: 

 „Program szczepień profilaktycznych dzieci i młodzieży Gminy Zagnańsk 

przeciwko meningokokom na lata 2013-2017”, 

 „Pilotażowy program profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego 

(HPV) w Gminie Zagnańsk na lata 2013-2017” 

oraz 

 „Program szczepień ochronnych mieszkańców Gminy Zagnańsk przeciwko 

grypie na lata 2013-2017”. 
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