Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

C@®PERNICUS Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Dziatania Pacjent Standaryzowany
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Oswiadczam, ze jako uczestnik Dziatania Pacjent Standaryzowany:
1. Wyrazam zgode na uczestnictwo w zajgciach z elementami badania fizykalnego przeprowadzonego przez
studenta ( np. dotyk, badaniu okreslonych czesci ciata, zdjgciu ubran itp.).
2. Nie cierpi¢ na zadne zaburzenia psychiczne.
3. Nie doswiadczytem/am traumy w swoim zyciu, ani nie jestem w trakcie zatoby po stracie bliskiej osoby
4. Oswiadczam iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy w charakterze Pacjenta
Standaryzowanego.

(Miejscowosc i data) (podpis)
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