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Program Regionalny

Swiadoma profilaktyka Il — program wczesnego wykrywania nowotwordw skéry dla mieszkaricéw
wojewddztwa tédzkiego

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do udziatu w projekcie pn ,Swiadoma profilaktyka Il — program wczesnego wykrywania nowotwordw

skoéry dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego”

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Adres @-Mail: ........cccoooiiiii e e e

<

AN

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

dobrowolnie zgtaszam sie, deklaruje cheé i gotowos¢ i wyrazam zgode na udziat w projekcie
,Swiadoma profilaktyka I — program wczesnego wykrywania nowotworéw skéry dla
mieszkancow wojewddztwa tédzkiego”.

zostatem/-am poinformowany o przebiegu i znane mi sg warunki uczestnictwa w projekcie
pn. ,Swiadoma profilaktyka Il — program wczesnego wykrywania nowotworéw skéry dla
mieszkancow wojewddztwa tédzkiego”

jestem w wieku 40-64 lat (wg. daty urodzenia)

mieszkam/ucze sie/pracuje na terenie woj. tédzkiego

nie miatem/-am dotychczas zdiagnozowanych zmian nowotworowych skéry

nie uczestniczytem/-am w projekcie pn. ,Wdrozenie programu profilaktyki czerniaka, raka
podstawnokomérkowego, raka ptaskonabtonkowego i innych nowotwordw skéry oraz stanow
ich poprzedzajgcych w wojewdédztwie mazowieckim i tédzkim” realizowanym przez Warszawski
Uniwersytet Medyczny, ani innym projekcie realizowanym w ramach ,Programu profilaktyki
nowotworéw skéry ze szczegdlnym uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla mieszkancow
wojewoddztwa tédzkiego”

W ciggu ostatnich 12 miesiecy nie korzystatem/-am z konsultacji dermatologicznej wraz
z badaniem  dermatoskopowym/wideodermatoskopowym w  ramach  $wiadczen
gwarantowanych NFZ

Data Podpis uczestnika projektu




