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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O PODDANIU SIE BADANIU
KOLONOSKOPOWEMU

Oswiadczam, iz poddatam/em sie badaniu kolonoskopowemu
przeprowadzonemu w ramach projektu pn. ,LEPIE] ZAPOBIEGAC, NIZ LECZYC -
kompleksowy program profilaktyki raka jelita grubego dla mieszkancow
wojewodztwa kujawsko - pomorskiego” RPKP.08.06.02-04-0014/17 realizowanym
w ramach Osi Priorytetowej 8. Aktywni na rynku pracy, Dziatanie 8.6. Zdrowy
i aktywny region, Poddziatanie 8.6.2 Regionalne programy polityki zdrowotnej
i profilaktyczne.

Jestem $Swiadoma/y, iz ponosze odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawda.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)
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