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………………………………………………… 

  PieĐzęć firŵowa WykoŶawĐy 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PUBLIKACJĘ 

DziałająĐ w iŵieŶiu ofereŶta wyrażaŵ zgodę Ŷa uŵieszĐzeŶie iŶforŵaĐji* o reprezeŶtowaŶej 
przeze mnie przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej na stronie internetowej Narodowego 

Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.  

 

 

 

………………………………………………..                                                           ………………………………………………. 

 MiejsĐowość, data                                                                            pieĐzątka i podpis osoďy uprawŶionej   

                                                                                                                 do reprezentowania placówki POZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

*IŶforŵaĐja puďlikowaŶa ďędzie wyłąĐzŶie w Đelu iŶforŵowaŶia o udziale POZ w prograŵie 
Wczesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawów. 

                                                                                                                                       


