JOPA cLiNIC

Zgoda na przeprowadzenie badania podoskopowego oraz wad
postawy bez obecno$ci rodzica lub opiekuna prawnego pacjenta
matoletniego

Ja, NiZej POAPISANY (Q) wereererererreeereerersseeseesseeseessessseesse e sessessessssssessssssasssesssesans ,

(nazwisko i imig rodzica / opiekuna)
wystepujacy jako przedstawiciel ustawowy / opiekun* matoletniego
oSwiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie badania
podoskopowego oraz wad postawy przez fizjoterapeute JOPA Clinic
Sp. z 0.0. ul. Lubicka 53, 87-100 Torun

MAtOlEtNICINUL o

(nazwisko i imie dziecka)

(data urodzenia)

bez obecnosci rodzica/opiekuna prawnego badZz opiekuna
faktycznego* ww. pacjenta matoletniego. Celem badania jest ocena
zaburzen, ktére wystepuja w stopach. Analizowane jest wysklepienie
stopy, punkty podparcia, ruchomo$¢ w stawach jak réwniez zaburzenia
w odleglych miejscach ciata, ktére mogg wptywaé¢ na prawidtowe
funkcjonowanie stop oraz ocena wad postawy. Uzyskany wynik badania
zostanie przekazany dziecku w dniu jego wykonania.

Zgoda obejmuje:

badania w dniu ........ccevvveenen.

(data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢

JOPA Clinic Spolka z 0.0. 87-100 Toruri, ul.Lubicka 53, tel.+48 600 200 090; 56 30 67 500; e-mail: jopa@jopaclinic.pl
NIP: 956-232-88-39 ; Regon: 368704210, KRS:702883 Sad Rejonowy w Toruniu, VIl Wydziat Gospodarczy KRS,
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