OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w Programie ,Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Czestochowy na lata 2015 - 2017 -
kontynuacja programu na lata 2018 - 2020”

My nizej podpisani:

(Imie i Nazwisko-mezczyzna )

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 i § 1a kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczamy, ze

1) pozostajemy w zwigzku matzenskim/partnerskim* od roku ..............ccccceee....

2) jestesmy mieszkancami Czestochowy od roKU ..........ccccccciis ciiiiiiiiennnn
(kobieta) (mezczyzna)

3) poddalismy sie wczesniejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktére zakonczyto
sie niepowodzeniem/ posiadamy bezposrednie wskazanie do zaptodnienia

pozaustrojowego*
Deklarujemy udziat w programi€ W ..........ccoooeiiiiiiiiiiieeeie e
( nazwa podmiotu leczniczego realizatora programu)
e ( - ilé.j;(.:.o. e .ci.a.tla;) ................................ ir';'zli/'t'éll ny .‘; .o.éil{ali; S ) .........

(czytelny podpis - mezczyzna)

* wiasciwe podkresli¢



