Zakgcznik Nr 5

SWIADOMA ZGODA PACJENTA

NA UDZIAE W KURSIE PT. »ZASTOSOWANIE KINEZJOLOGII
ROZWOJOWES WG VOITY U DOROSEYCH
Z ZABURZENIAMI RUCHOWYMI»

18.046] POADISIY/B st e oswiadczam, ze:
przeczytalem/am i zrozumialer/am informacje dotyczace rehabilitacji ruchowej metoda
Vojty  oraz otrzymalem/am wyczerpujagce  odpowiedzi ha  zadane pytania,
W tym wszelkie informacje o mozliwych powiklaniach i zdarzeniach niepozadanych .

Wyrazam $wiadomg i dobrowolng zgode na udziat w rehabilitacji ta metods.
Pacjent:
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