Zpoda na wykorzystanie danych medycznych
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Opis Materiatu wykorzystanego w publikacyi: wiek, pled¢, BMI opis wrazu, zdjecia rezonansu
magnefycznego, tomografii komputerowef, opisy radielogiczne, przebieg leczenia.

Tytul publikacji: Stress Fractures in Unconunoen Locations — Case Series Report

4 |
Ja, [LCHERST 1’- zezwalam na wykorzystanie wyzej opisanego Materiaty w celu

publikac)i w literaturze naukowc).
Rozumiem, Ze:

I} Materiat bedzie publikowany bez mojego nazwiska i imienia, jednakze rozumiem, ze catkowita
anonimowos¢ nic moze byé zapewniona.

2) Materiat moze pokazywaé lub rawiera¢ szczegdly o stanie medycznym, urazie, leczeniu
i prognozach. '

3} Artykut moze by¢ opublikowany w czasopi$mie dystrybuowanym $wiatowo.

4) Nie otrzymam zadnych korzysci finansowych w zwigzku z publikacja artykutu.

Potwierdzam, ze:
- zapoznatam/em si¢ z artykadem w tym ze zdjgciami oraz tekstem 1 zezwalam na publikacje moich danych

medycznych. _ﬁ.: SR o |7
LTS HLUAG 4

Name and surname of Patient: ...\,

Description of the Material which will be used in the publication: age, sex, BAMI, description of injury,
magnetic resonance images, computed tomography images, radiological descriptions, a cowrse of
treatment.

Title of article: Stress Fractures in Uncommon Locations — Case Series Report

‘III j- By |
| L vl R “/ _ ...... give my consent for the Matcrial about me to appear in the scientific

publication.

Y understand the following:
1} The Material will be published without my/the patient’s name attached, however | understand that
complete anonymity cannot be guaranteed.
2) The Material may show or include details of my medical condition, injury, treatment and prognoss.
3) The article may be publisied in a journal which is distributed worldwide.
4) I will not receive any financial benefit from publication of the article.

[ confirm that [:
- have seen the article including images and text and T allow for the publication. ol

Date and signature




Zgoda na wykerzystanie danych medycznych

Tmie i nazwisko Pm;ent&ﬂmlﬂmﬂﬁ ...... t _

Opis Materialu  wykorzystenego w publikacji: wiek, pleé, BMI opis wrarw, zdjgcia rezonansu
magmelyezneg, tomogrfii kamputerowej, opisy radiologiczne, przebieg leczenia,

Tytulpublikacii; Stress Fractures in Uncommon Locations — Case Series Report

Ja, ﬁdﬁ@ﬂﬁ&_ﬂ/ﬂ]mﬂ na wykorzystanic wyzej opisanego Materizln w celu
publikaci w litersturze naukowe;.
Rozumiient, 28:

1} Material bedzie publikowany bez mojego nazwiska 1 imienia, jednakde roromiem, o calkowita
aronimowose nie moze byé zapewniona.
2} Materiat moite pokazywad lub zawierad szezepSly o stanie medycznym, urazie, leczeriu
) i prognozach. '
3) Artykwt moze byé opublikowany w czasopismie dystrybuowanym Swiatowo.
4} Nie otrzymam Zzadnych korzydci finansowych w zwigrku z publikaciy artyvkuta,

Potwierdzam, Ze:
- zapamnalamiem si¢ 2 artykulem w tym ze zdjeciami oraz tekstem i zezwalam na publikacje moich

dagyeh medveninych, Y
Qa.0k2048r. L
Data ipodpis

Copsent

Name . ap suUThame of Patient:
oA (T

Deseription of the Material which will be used in the publicationiage, sex, BMY, descriprion of inftey,
magaeiic resorance imiages, compuled fomography images, radiclogical descriptions, a course of
fretment, “

Title of article: Stress Fractures in Uncommon Locations — Case Series Report

L.c.... ?dxiwnﬁ. ,,,,, Q-e my consent for the Maierial aboui me to appear in the

scientific publication.

I understand the faliowing:
1) The Material will be published without my/the patiem’s name attached, however [ understand that
complete anonymity cannot be guaranteed.
2} The Material may show or include details of my medical condition, imjury, treatment and
Prognosis, '
3} The article may be published in a journal which is distributed worldwide.
4} 1 will not receive any financial benefit from publication of 1he article.

I contirm that §:
- have seen the article including images and text and I allow for the publication.

09002048y CN—

Dage and signature
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Opis Materialu wykorzystanego W publikacji: wwk.. pled, BM{, ;)pzf ?;azu
mMOgneiycsREgEs, tomografii komputerowe], opisy radivlogiczne, przebieg leczenia.
Case Series Report

Tviut publikagji: Stress Fractures in Uncommon Locations —

publikacji w literaturze naukowej.
7e calkowita

Rommiem, 2&:
Maierial bedzie publikowany bez mojego nazwiska i imienia, jednakze rozumiem.

1)
snonimowosé nie moze by¢ zapewniona. \ : 3
5y Material moze pokazywaé lub zawieral szczegdly o stanie medycznym, urazie, leczeniu
i prognozach. )
3) Artvkul moze by¢ opublikowany w czasopismie dystrybuowany.m sfwatowo.
4) Nie otrzymam zadnych kerzyscei finansowych w zwiazku z publikacja artykutu.

Potwierdzam, ze: . Ak .
- zapoznatam/em sie z artykulem w tym ze zdjgciami oraz tekstem i zezwalam na publikacje moich danych
¢! /1 T 17

medycznych. :
& ¥ / k . - e EARS
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Consent
Mame and surname of Patient: mutn\lﬂ_

Description of the Material which will be used in the publication: age. sex, BM{, description of injury,
magnetic resonance images, computed tomography images, radiclogical descriptions, a course of

ireatment.
Title of article: Stress Fractures in Uncommon Locations — Case Series Repot

Lﬁ%}u LINA. _ give ny consent for the Material about me to appear in the scientific

publication.
! understand the following:
1) The Material will ‘be published without my/the patient’s name attached, however | understand that
complete anonymity cannot be guaranteed.
NOSIs.

;.’,] _'ll:he Ma:teria'l may show or include details of my medical condition, injury, treatment and prog
) h‘? article rna'y be published in a journal which is distributed worldwide. <
4) I'will not receive any financial benefit from publication of the article.

I confirm that I:

- have seen the article including images and text and I allow for the publication,




Zgoda na wykorzystanie danych medycznych

Imig 1 nazwisko Pacjenta:......., DONWAL L C‘J’_ .......................................

Opis Materiatt wykoreystanego w publikacji: wiek, pled, BMI opis urazu, zdigcia rezonansu
magnelycznego, tomografii komputerowej, opisy radiologiczne, przebieg leczenia.

Tyiut publikaciji: Stress Fractures in Uncommon Locations — Case Series Report

Ja, 2ONILA O _ezwalam na wykorzystanie wyzej opisanego Materialu w celu

publikacji w literaturze naukowe;.
Rozumiem, ze:

1) Materiat bgdzie publikowany bez mojego nazwiska i imienia, jednakie rozumiem, Ze calkowita
anonimowo$¢ nie moze byé zapewniona,

2) Material moze pokazywat lub zawieraé szczegély o stanie medycznym, urazie, leczeniu
i prognozach.

3) Artykut moze by¢ opublikowany w czasopi$mie dystrybuowanym §wiatowo.

4) Nie otrzymam zadnych korzysci finansowych w zwigzku z publikacja artylartu.

Potwierdzam, ze:
- zapoznalam/em sig z artykutem w tym ze zdjeciami oraz tekstem i zezwalam na publikacje moich danych
medycznych, 21, 03, 4§

.................................

Data i podpis

Consent

Name and sumame of Pafient: ..... SONIG...... c'_

Description of the Material which will be used in the publication: age, sex, BMI, description of infury,
magnetic resonance images, computed tomography images, radiological descriptions, a course of
treatment.

Title of article: Stress Fractures in Uncommon Locations — Case Series Report

L.S@NIA..., C=*_ give my consent for the Material about me to appear in the scientific
publication,

I understand the following:
[} The Material will be published without my/the patient’s name attached, however I understand that
complete anonymity cannot be guaranteed.
2) The Material may show or include details of my medical condition, injury, treatment and prognosis.
3} The article may be published in a journal which is distributed worldwide.
4) Twill not receive any financial benefit from publication of the article.

I confirm that I:

- have seen the article including images and text and I allow for the publication.
o1, o, WrE

G‘I!ate and signature

L
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Opis Materialn wykorzystanego w publikecji: wiek pleé BMI opis wazu, zdjecia rezonamsu
magnetycznego, lomografii komputerowej, opisy radiologiczne, przebieg leczenia,

Tytut publikacji: Stress Fractures in Uncommon Locations — Case Series Report

Ja, ’”‘*u "'_mzwnlamnnwyszynmiawzqi opisanego Materialu w celn
pubhkacpwhtemtumemkowej
Rozumiem, Ze:
1) Materiat bedzie publikowany bez mojego nazwiska i imienia, jednakie rozumiem, 2e catkowita
anonimowodé nie mode byé zapewniona.
2) Materint moZe pokazywal lub zawieral szczegily o stanic medycznym, urazie, leczeniu
i prognozach.
3) Anykul moze byé opublikowany w czasopi$mie dystrybuowanym éwiatowo.
4) Nie otrzymam 2adnych korzysci finensowych w zwigzku z publikacig artykuhu.

Potwierdzam, e
- zapoznatam/em—sig z artyknlem w tym ze zdjeciami oraz tekstem i zezwalam na puhhkncj@ moich

danych medycznych. . .

Consent

Name . _ SUIMame of Patient:

Description of the Material which will be used in the publication: age, sex, BMI, description af infury,
magnetic resonance images, computed tomography images, radiological descriptions, a course of
treatment.

Title of article: Stress Fractures in Uncommon Locations — Case Series Report
I,f ...... ;'.-ve my consent for the Material about me to appear in the

I understand the following:
1) The Material will be published without my/the patient’s name attached, however I understand that
complete anonymity cannot be guaranteed.
2) The Material may show or include details of my medical condition, injury, treatment and
Prognosis.
3) The article may be published in a journal which is distributed worldwide.
4) I will not receive any financial benefit from publication of the article.

I confirm that I:
= have seen the article including images and text and I allow for the publication.






Zgoda na wykerzystanie danych medycznych

Iinie i nazwisko Pacjenta:. . *u'avd,f“mﬁ' : _ ..................................................
) ]

Opis Materiatu wykorzystanego w publikacji: wiek, pleé, BMI opis wazu, zdjgcia rezonansu
magnetycznego, tomografii komputerowej, opisy radiologiczne, przebieg leczenia.

Tytut publikacji: Stress Fractures in Uncommon Locations — Case Series Report

Ja, .'f'.u.’r."iwkfll-f‘ulf?}?:{i.._zwalam na wykorzystanie wyzej opisanego Materialu w celu

publikacji w literaturze naukowe;.
Rozumiem, ze:

1) Material bedzie publikowany bez mojego nazwiska i imienia, jednakze rozumiem, ze catkowita
anonimowos¢ nie moze by¢ zapewuniona.

2) Material moze pokazywaé lub zawieral szczegdly o stanie medyemym, urazie, Jeczeniu
i prognozach.

3) Artykul moze by¢ opublikowany w czasopismie dystrybuowanym swiatowo.

4) Nie otrzymam zadnych korzysci finansowych w zwiazku z publikacja artykutu.

Potwierdzam, ze:
- zapoznatam/em si¢ z artykutem w tym ze zdjeciami oraz tekstem 1 zezwalam na publikacje moich danych

medycznych. ﬁ H. ALY M

Data i podpis

Consent

Name and surname of Patient: <J~ w.**:.v_\?ﬁ".—r.;?. ”J'f\-

Description of the Material which will be used in the publication: age, sex, BMI, description of ijury,
- magnetic resonance imaoges, computed lomography images, radiological descriptions, a course of
tregiment.

Title of article: Stress Fractures in Uncommon Locations — Case Series Report

L. Ku VAL l 4 f; _ ... give my consent for the Material about me to appearin the scientific

publication.

['understand the following:
1) The Material will be published without my/the patient’s name attached, however I understand that
complete anonymity cannot be guaranteed.
2) The Material may show or include details of my medical condition, injury, treatment and prognosis.
3) The article may be published in a journal which is distributed worldwide.
4) 1 will not receive any financial benefit from publication of the article.

I confirm that I:
- have seen the article including images and text and I allow for the publication.

f{,ﬂ/ ’i 7—#5 Jii

Date and signature




