
 

 

 

 

  Toruń, ………………………………… 

 

Oświadczenie  

 

Ja, niżej podpisany/podpisana…………………………………………………………..……………… 

oświadczam, że nie mam objawów klinicznych sugerujących istnienie raka jelita grubego1 oraz  

że w ostatnich 10 latach nie miałam/nie miałem wykonanej kolonoskopii2. 

Pouczony/a o możliwości pociągnięcia do odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych  

z prawdą niniejszym oświadczam, że podane przeze mnie informacje są prawdziwe. 

 

 

 

……………………………………………… 

(podpis Uczestnika projektu) 

                                                           
1  Np. krew w stolcu, biegunka lub zaparcie w ostatnich kilku miesiącach, chudnięcie lub anemia, których przyczyna 

nie jest znana. 

2  Nie dotyczy osób z zespołem Lyncha. 


