Zalacznik B
do Przewodnika dyplomanta (dla studentow kierunku pn. Pielggniarstwo)

(dane studenta)

Oswiadczenie 0 korzystaniu i otrzymaniu dokumentacji medycznej

Oswiadczam, ze w dniu/dniach ..........c.ooiiiii i korzystatam/em

Z doKUMENtACHT MEAYCZNE] ..\ vvtintintit ettt ettt et et e e et et et et et et et et et eneeneaeeeneanenes
(nazwa placowki)

zgodnie z wnioskiem Panstwowej Uczelni Angelusa Silesiusa Kierunek: Pielegniarstwo o udostepnienie
dokumentacji medycznej.

Otrzymatam/em, nie otrzymatam/em* kserokopii dokumentacji.

Zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich powzigtych z tej dokumentacji danych.
Udostepnione dane beda wykorzystane tylko i wylacznie w pracy dyplomowej i nie zostang

opublikowane ani udostgpnione innym podmiotom.

(data) (podpis studenta)

*niepotrzebne skresli¢



