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FORMULARZ ŚWIADOMEJ ZGODY PACJENTA  

NA UDZIAŁ W BADANIU 

 
 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y ...................................................................................... 

oświadczam, że wyrażam świadomą zgodę na udział w badaniu prowadzonym na potrzeby 

pracy dyplomowej przez studenta kierunku pielęgniarstwo Uniwersytetu Warmińsko-

Mazurskiego w Olsztynie, Filia w Ełku.  

Zostałam/em poinformowana/y o celu badania, czasie trwania, sposobie jego 

przeprowadzenia oraz o moich prawach i obowiązkach. Mogłam/em zadawać dodatkowe 

pytania i uzyskać na nie wyczerpującą odpowiedź. Jestem świadoma/y przysługującego mi 

prawa do odstąpienia od udziału w badaniu na każdym jego etapie, bez podania przyczyny.  

Zostałam/em poinformowana/y, że student realizuje badanie w czasie odbywania zajęć 

dydaktycznych (zajęć praktycznych lub praktyki zawodowej) pod nadzorem nauczyciela 

akademickiego lub pracownika szpitala współpracującego z Filią UWM w Ełku. 

 

                                                                                          ……………………………………. 

                                                                                                          data i podpis Pacjenta 

 


