Jeg, Ola Normann, født 23.12.1950,
vil kun tillate å la meg vaksinere under følgende betingelser:

1. Får en fullstendig liste over alle ingredienser i 'vaksinen'.

2. Blir allergitestet for alle stoffer i vaksinen.

3. På grunn av mange tilfeller av anafylaktisk sjokk, skal vaksinering foregå på en intensivavdeling, med intravenøs tilgang for å kunne tilføre adrenalin og andre medisiner raskt om nødvendig.

4. Siden vaksineprodusentene er immune mot alle former for søksmål; Dersom jeg skulle oppleve alvorlige bivirkninger, eller dø etter måneder/ år, meddeler jeg med dette at den som setter vaksinen vil bli gjort personlig ansvarlig.

5. Den som setter vaksinen vil også bli gjort personlig ansvarlig dersom det viser seg at jeg som vaksinert, overfører "transmitter" Covid-19, infertilitet eller andre sykdommer fra vaksinen til andre.


Herved erklærer jeg, Bente Høie, født 12.5. 1989, adresse ……………..
At jeg er personlig ansvarlig for eventuelle skader jeg påfører vedkommende i forbindelse med vaksinering, jfr punkt 4 og 5.
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