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Operator ce date cu caracter personal numarui 26620

Acordul pacientului/reprezentantului legal privind participarea la
invatamantul medical

Subsemnatul,

(numele Si prenumele pacnentulun)
cod numeric personal ..........cocevevuininnns , Imi exprim acordul de a participa la
invatamantul medical si pentru ca informatiile de specialitate despre starea mea
de sanatate sa fie folosite in procesul de mvatamant aceasta fiind dorinta mea,
pe care mi-o exprim in deplind cunostintd de cauza.

Subsemnatul,

_ (numele si prenumele reprezentantulw legal)

cod numeric personal .....c.cveveveiiiiiiieininennns , in calitate de reprezentant legal al
pacientului®) .. , imi exprim acordul pentru
participarea acestuia la invatamantul medical si' pentru ca informatiile de
specialitate despre starea sa de sdnatate s3 fie folosite in procesul de
mvai_;amant aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o exprim in deplind cunostint3
de cauza.

S, ‘ Data .......... [eviiiinn [oiiinnnn,

(semndtura pacientului/reprezentantului legal care isi exprima acordul pentru
participarea Ia invatamantul medical)

*) Se completeaza in cazul minorilor sau majorilor féra discerndmant, precum Si
in cazu!l majorilor cu pierdere temporard a capacitdtii de exercitiu.
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