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Imie i nazwisko esoby hadanej_
Imie i nazwisko osoby przeprowadzajjcej badanie—

Telefon kontaktowy dla osocby badanej: 32 616 13 94

Temat badania: Ocena stanu odzywienia chorych z zaawansowanym widknieniem
watroby

Niniejszym oswiadczamy, ze uczestnik badania:

- zostat poinformowany przez osobe przeprowadzajacg badanie o jego celowosci
i miat mozliwos¢ zadawania pytan;
jest swiadomy, e zebrane dane s3 przechowywane i przetwarzane w peini
anonimowo;

- jest swiadomy, e wyniki badania postuza wytacznie do celéw naukowych i zostang

opublikowane w czasopismie naukowym.

Uczestnik badania wyrazit swiadoma i dobrowolng zgode na udzial
w badaniu oraz na bezterminowe wykorzystanie zebranych danych.

Podpis osoby przeprowadzajgcej badanie

Podpis osoby kierujgcej badaniem-
Podpis cztonka /cztonkow zespotu badawczego: —




