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wielkopolskie centrum onkologii

Oswiadczenie i zgoda pacjenta na punkcje cienkoigtowa

Imie i nazwisko pacjenta

AArES ZaMIESZKANIA. ... data urodzenia............

OSWIAACZAM, Z€ Al eueeiiie e poinformowat(-a) mnie o celu punkgji
cienkoigtowej, jej technice i ewentualnych powiktaniach oraz o terminie otrzymania wyniku punkgji.
Niniejszym wyrazam zgode na wykonanie punkcji wedtug zlecenia lekarza kierujacego.

W zwigzku z udostepnieniem moich danych osobowych, wyrazam zgode na ich przetwarzanie w
Wielkopolskim Centrum Onkologii. Zgoda na przetwarzanie obejmuje ponadto dane bedace wynikiem
przeprowadzonych badan. Jestem swiadomy (a), ze moje dane osobowe objete s3 tajemnicg lekarska.

POAPIS PACIENTA ... nr dokumentu t0ZSamoSCi........ccvveevivreiiiiieieeinineen,
podpis lekarza przyjmujacego zgode

miejsce i data



