Zatqcznik nr 3 do Regulaminu dyplomowania na studiach pierwszego stopnia na kierunku Pielegniarstwo

(miejsce egzaminu praktycznego)

ZGODA PACJENTA

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na objecie mnie opieka pielegniarska i udzial w egzaminie
praktycznym z przygotowania zawodowego studenta Panstwowej Uczelni Angelusa Silesiusa na

kierunku Pielegniarstwo.

Moje dane udost¢pniam tylko w dniu i na czas trwania egzaminu.

(data) (podpis pacjenta)



