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ANKIETA UCZESTNIKA BADANIA

Drogi Wolontariuszu,
Ankieta ta ma na celu utworzenie bazy danych ochotnikéw chetnych do wzigcia udzialu w badaniu
klinicznym. Wypehienie ankiety nie gwarantuje udzialu w badaniach. Po przetworzeniu ankiety

Twoje dane zostang dodane do bazy danych firmy. Do udziatu w badaniu mogg Panstwo zosta¢
zaproszeni w kolejnym aktywnym okresie rekrutacyjnym.

Prosimy doktadnie odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania:

Imig:

Pte¢: O kobieta [0 mgzczyzna

Wiek:
Waga: kg
Wzrost: cm

Numer telefonu:

[ Oswiadczam, ze nie cierpi¢ na zadne choroby przewlekte.

0] Oswiadczam, zZe nie przyjmuj¢ lekow na state.

[ Oswiadczam, ze nie zazywam nikotyny.

[0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
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