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Hozzajarulok ahhoz, hogy 18 éven aluli gyermekem/gondozottam tiidGsziir6 vizsgalatat
elvégezzék.

A vizsgalat minimélis sugarterheléssel jar és gonadvédelemmel torténik.
A tlid6szlirés sordn sugarterheléssel jaré megbetegedés kialakuldsanak veszélye elhanyagoltato.

A fenti tdjékoztatast, mint a sziirésen résztvevd torvényes képvisel6je megkaptam, és az abban
foglaltakkal kapcsolatos dontéseimért teljes feleldsséget vallalok.

................................................................

Sziil hely, id0:.......c.ovemmmreeeeeeeeeeeeeoo
AZONOSIEO (TAT): oo
DL ‘
*tanu: *tanu
L YINGY: 5 v sssamememsseresmsssssmsmssonsammmens sescmsmssmmess. Z ) NSV sxsssiisonmssiivenmssassnssnssbmman mmnsssmemms
Sziil. hely, id8: ....ovevvereeeeeeeeeeeo Sziil. hely, id8: ..o
LaKCIMueueiiceieeeeeeeeee e Lakeim:....o.oeeieeeeeeeeeeeeooo

* kitoltése abban az esetben sziikséges, ha a torvényes képviseld nincs jelen a szlirésen.



