MiejSCOWOSE, ANIA ...

ZGODA NA UDZIAt W BADANIU

Ja NIZEjJ POAPISANG/Y eevveeeeeeeee et " wyrazam zgode na udziat mojej/go
COPKI/SYNA oot *w badaniu walidacyjnym narzedzia
diagnostycznego ................... " Przyjmuje do wiadomosci, ze badanie ma charakter anonimowy i stuzy

do opracowania statycznych wskaznikéw testu.

podpis rodzica
* imie i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)
** imie i nazwisko dziecka
*** nazwa/symbol testu
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