Zatqcznik nr 3 do Regulaminu pisania prac dyplomowych

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA
NA UDZIAL W BADANIU

Ja nizej POAPISANA/Y oottt e e
oswiadczam, ze wyrazam $wiadomg zgode na udziat w badaniu prowadzonym na potrzeby
pracy dyplomowej przez studenta kierunku pielggniarstwo Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie, Filia w Etku.

Zostalam/em poinformowana/y o celu badania, czasie trwania, sposobie jego
przeprowadzenia oraz o moich prawach i obowigzkach. Moglam/em zadawa¢ dodatkowe
pytania 1 uzyska¢ na nie wyczerpujacag odpowiedz. Jestem $wiadoma/y przystugujacego mi
prawa do odstgpienia od udzialu w badaniu na kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

Zostatam/em poinformowanaly, ze student realizuje badanie w czasie odbywania zaj¢¢
dydaktycznych (zaje¢ praktycznych lub praktyki zawodowej) pod nadzorem nauczyciela
akademickiego lub pracownika szpitala wspotpracujacego z Filia UWM w Etku.

data i podpis Pacjenta



