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............................................................        

   (pieczątka podmiotu leczniczego) 

 

 
 

 

 

 

Zgoda na uczestnictwo w programie promocji zdrowia - profilaktyka onkologiczna - edukacja w 

zakresie samobadania „SPRAWDZAM!” 

 

 
 

Imię………………………………………………………………………. 

Nazwisko………………………………………………………………... 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo w programie promocji zdrowia - profilaktyka onkologiczna - edukacja 

w zakresie samobadania „SPRAWDZAM!” finansowanym ze środków m.st. Warszawy. 

 

  

 

 

 
………………………………………….. 

           czytelny podpis 


