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PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA JELITA GRUBEGO U OSÓB POWYŻEJ 50 ROKU ŻYCIA 
I Z OKREŚLONYCH GRUP RYZYKA

IMIĘ, NAZWISKO………………………………………………
PESEL………………………………………………………………

OŚWIADCZAM, ŻE MIESZKAM/JESTEM ZAMELDOWANY/PRACUJĘ/UCZĘ SIĘ/STUDIUJĘ NA TERENIE WOJEWÓDZTWA MAŁOPOLSKIEGO W JEDNYM Z PONIŻSZYCH POWIATÓW (WŁAŚCIWĄ ODPOWIEDŹ PODKREŚLIĆ)
· DĄBROWSKI
· LIMANOWSKI
· NOWOSĄDECKI
· OŚWIĘCIMSKI
· PROSZOWICKI
· SUSKI
· TATRZAŃSKI
· WADOWICKI

WYRAŻAM ZGODĘ NA WYKONANIE BADANIA KOLONOSKOPOWEGO W ZNIECZULENIU W RAMACH PROJEKTU RPMP 080602-12-328/20-00
WYRAŻAM ZGODĘ NA PODANIE I PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH DLA CELÓW DOKUMENTACJI PROJEKTU PROFILAKTYKA RAKA JELITA GRUBEGO U OSÓB POWYŻEJ 50 ROKU ŻYCIA I Z OKREŚLONYCH GRUP RYZYKA
JESTEM OSOBĄ BIERNĄ ZAWODOWO/BEZROBOTNĄ, DEKLARUJĘ CHĘĆ PODJĘCIA PRACY (UWAGA! PODKREŚLIĆ, JEŚLI UCZESTNIK PROJEKTU JEST OSOBĄ BIERNĄ ZAWODOWO/BEZROBOTNĄ).
DATA I PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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