
 Załącznik nr 4c  do Uchwały 73/2025

z dnia 26 listopada 2025 r.  

……………………………………………………     
   
   
 ……………………….…………..dnia………….………..   
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
                (dane studenta)   
Oświadczenie o korzystaniu i otrzymaniu dokumentacji medycznej
Oświadczam, że w dniu/dniach ………………………………………………………..………………………. 
korzystałam/em z dokumentacji medycznej  ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    
(nazwa placówki) 
zgodnie z wnioskiem Akademii Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa o udostępnienie dokumentacji medycznej w celu przygotowania pracy dyplomowej na kierunku pielęgniarstwo. 
Otrzymałam/em, nie otrzymałam/em* kserokopii dokumentacji. 
Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszystkich powziętych z tej dokumentacji danych. 
Udostępnione dane będą wykorzystane tylko i wyłącznie w pracy dyplomowej i nie zostaną opublikowane ani udostępnione innym podmiotom. 
………………………………………   
 
 
                                       …………….………………………………………… 
                  (data)      
   
   
   
                                                              (podpis studenta)   
*niepotrzebne skreślić    
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