
Gorlice, dnia …………………… 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Zostałam poinformowana o zagrożeniu, wynikającym z narażenia na 
promieniowanie jonizujące. Oświadczam, że nie jestem w ciąży i wyrażam zgodę na 
wykonanie badania. 

 

 

 

 

 

Podpis:………………………………. 


