FORMULAR DE CONSIMTAMANT

Subsemnatul

cu domiciliul in judetul orasul

CNP tel

declar ca SUNT / NU SUNT de acord cu urmatoarele :

DA /NU

1. Distrugerea tesuturilor care raman dupa prelucrarea biopsiilor. Tn cazul in care
NU SUNT de acord ma oblig sa distrug tesuturile ramase prin incinerare la
crematoriul uman pentru a nu aduce prejudicii sanatatii publice.

2. Folosirea unor fragmente tisulare in scop didactic/stiintific, cu conditia ca
aceasta situatie sa nu prejudicieze diagnosticul anatomo-patologic si sa se
pastreze secretul identitatii mele

3. Folosirea in studii medicale a produselor biologice care imi sunt recoltate.

4. Folosirea in scop didactic/stiintific a imaginilor fotografice ale tesuturilor
recoltate/examinate, cu conditia pastrarii secretului identitatii mele.

Data Semnatura



