Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez i ]_ube[skie
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska % qu'ycie;

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej
ul. Terebelska 57/65
21-500 Biata Podlaska

Swiadoma zgoda na udziat (minimalny zakres) w Regionalnym Programie
Zdrowotnym pn.: ,,Regionalny program zdrowotny dotyczacy raka ptuca na terenie
wojewoddztwa lubelskiego”

1. Wyrazam swiadomg zgode na udziat w ww. Programie.
2. Oswiadczam, ze:

> posiadam status mieszkanca wojewddztwa lubelskiego;

> w ciggu ostatniego roku nie korzystatem(am) z innych analogicznych programéw
finansowanych ze srodkéw publicznych;

> wszystkie podane przez mnie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym.

Oswiadczam, ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. programu oraz otrzymatem(am)
wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem swiadomy(a) faktu, ze w
kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci bez podania przyczyny. Przez
podpisanie zgody na udziat w w/w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu
zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem.

Zostatam(em) poinformowana(y) o tym, ze program finansowany jest ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027, a udziat w nim jest bezptatny.

Biata Podlaska, data Podpis uczestnika Programu



