
Załącznik nr 2 do Regulaminu dofinansowania kosztów uczestnictwa w kursie kwalifikacyjnym w 

zakresie badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazań do wykonania 

szczepienia przeciw COVID-19 oraz wykonywania szczepienia przeciw COVID-19, a także innych 

zalecanych szczepień ochronnych u osoby dorosłej 

Deklaracja (WZÓR) 

 
 

 
Ja niżej podpisany(a) ................................. deklaruję, że w przypadku zakwalifikowania mnie do 

dofinansowania kursu szczepień organizowanego przez OIA Katowice do 31 grudnia 2026 r. 

wykonam 20 szczepień oraz przestawię do Biura OIA w Katowicach dokumenty to 

poświadczające. 

Jednocześnie zobowiązuję się do zwrotu kosztów dofinansowania do szkolenia w przypadku braku 

wykonania szczepień lub przedstawienia ww. dokumentów na warunkach określonych w 

Regulaminie. 


