
Rzeszów ………………………… 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Ja niżej podpisany/a, w ramach “Kursu iniekcji podskórnej i pomiaru poziomu           
glukozy glukometrem” prowadzonego w Medyczno - Społecznym Centrum        
Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Rzeszowie, ul. Warzywna 1, 35-310          
Rzeszów, wyrażam zgodę na: ​wykonywanie iniekcji podskórnych i pomiaru         
poziomu glukozy, prowadzonych w ramach ćwiczeń na własnej osobie. 

Oświadczam również, że zostałem/am poinformowany/a o celu i przebiegu         
w/w ćwiczeń, ewentualnych powikłań i sposobie postępowania w przypadku ich          
wystąpienia. 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………… 
                                                                                                                         /podpis uczestnika kursu/ 


