Latgcznik nr 1
Oswiadczenie uzytkownika Symulatora

Ja, nizej podpisana/podpisany:
Imie i nazwisko:

Miejsce pracy / jednostka:

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem korzystania z symulatora
badania siatkdwki wezesniakdw,
zobowiqgzuje sie do przestrzegania zasad okreslonych w Regulaminie,
odbytam/odbytem instruktaz wstepny z obstugi Symulatora,

zobowigzuje sie do korzystania z Symulatora zgodnie z jego przeznaczeniem,

o > 0N

zobowigzuje sie do niezwtocznego zgtaszania wszelkich usterek, uszkodzenh lub
nieprawidtowosci w dziataniu sprzetu,

6. zobowigzuje sie do niewprowadzania do systemu danych pacjentdéw ani
innych danych umozliwiajgcych identyfikacje pacjentéw.

Podpis uzytkownika:

Podpis osoby przeprowadzajgcej instruktaz:
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