
 
 

 

 

 

 

 
 

Závazná přihláška k očkování vakcínou proti covid-19 

 
 

Jméno, příjmení………………………………………… 

Datum narození/rodné číslo …………………………… 

zdravotní pojišťovna …………………………………… 

tel. kontakt………………………………………………. 

adresa……………………………………………............ 

praktický lékař……………………………………………. 

 

Trvale žiji v Statenicích                ANO                NE 

Souhlasím s očkováním              ANO                 NE 

 

 

Ve Statenicích dne:  

 

                        Podpis: 

 

 

 

OBEC 

STATENICE 

 Obecní úřad: Statenice, Statenická 23, 252 62 Horoměřice,  220970418  info@statenice.cz, www. statenice.cz 
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