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Standaryzowanego
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o zgodzie na wykonywanie procedur symulacyjnych

JA NIZEJ POUPISANYNG woevvireeieiecteetire ettt ettt et s bes et s et aaesa b eaeeas s saeebsebars et et sasebesessasetenerees
ZAMIESZKAIY(@) rueeeeieiee ettt et st st se e st e e e e et e a e s e s b st et a e e e et ete st see e eaen
legitymujgcy(a) sie dowodem 0SODISTYM ......ccociiiiiie e
(YA Lo =101V g T o] =R
oswiadczam, ze jako uczestnik Programu Standaryzowanego Pacjenta wyraiam zgode
na wykonywanie na mnie procedur symulacyjnych polegajgcych np. na przeprowadzeniu
wywiadu, dokonywanie pomiardow antropometrycznych, zaktadanie i zastosowanie modeli

szkoleniowych oraz zdjecia garderoby zewnetrznej, bez naruszenia sfer intymnych.
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Projekt "Innowacyjne ksztatcenie na kierunku Pielegniarstwo - utworzenie Centrum Symulacji Medycznej
w PWSZ w Krosnie", nr POWR.05.03.00-00-0076/17 jest wspdtfinansowanego ze srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020



