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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, w ramach “Kursu iniekcji podskornej i pomiaru poziomu
glukozy glukometrem” prowadzonego w  Medyczno - Spotecznym Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Rzeszowie, ul. Warzywna 1, 35-310
Rzeszow, wyrazam zgode na: wykonywanie iniekcji podskérnych i pomiaru
poziomu glukozy, prowadzonych w ramach éwiczen na witasnej osobie.

Oswiadczam rowniez, ze zostatem/am poinformowany/a o celu i przebiegu
w/w éwiczen, ewentualnych powikfan i sposobie postepowania w przypadku ich
wystapienia.

/podpis uczestnika kursu/



