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Saglasnost za korišćenje podataka u naučne i edukativne svrhe 
 
Ja, _________________________________, razumeo/la sam ciljeve deljenja mojih podataka 
u svrhe unapređenja terapijskog protokola,  upoznat/a sam sa izlaganja uspešnosti moje 
terapije  kao i rizicima, tajnošću mojih podataka, kao i finansijskim obavezama.  
Imao/la sam priliku da se dodatno informišem postavljajući pitanja na koje sam dobio/la 
odgovarajuće odgovore. 
 
Prihvatam predloženi postupak i potvrđujem da sam terapeuta, u skladu sa svojim 
saznanjima, detaljno upoznao/la sa svojim zdravstvenim stanjem.  
 
Ovim putem dajem pisani dobrovoljni pristanak da se moje  fotografije uzete pre i nakon 
terapijske procedure koriste za prikaz na naučnim skupovima u skladu sa zaštitom ličnih 
podataka.  
 
Ne odričem se svojih zakonskih prava potpisivanjem ovog dokumenta. 
 
 
        Potpis pacijenta                                                                                       Potpis lekara  

DATUM POTPISISVANJA PRISTANKA  


