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FORMULARZ - 2

ZGODA NA UDZIAL. W BADANIU ANKIETOWYM PO UKO NCZENIU SZKOLENIA

NAZWISKO ..ot e,
IMIE: .ot e
PESEL:

~Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére odbedzie sie
6 miesiecy po zakornczeniu udzialu w projekcie ,Podnoszenie
kwalifikacji i  umiejetnosci  pracownikbw  ochrony  zdrowia
w Malopolsce” realizowanym przez Uniwersytet Jagiellorski
Collegium Medicum w Krakowie”.

Data, podpis Beneficjenta

Podpis osoby przyjmujgcej — Koordynator projektu
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