
 

VISSZALÉPÉSI NYILATKOZAT 
  
  

Alulírott,…………………………………… kérem, hogy a Walled-off pancreas necrosis (WOPN) kezelése - WOPN 

Regiszter című tanulmányba bekerült adataimat anonim státuszba helyezzék, vagy döntésemnek 

megfelelően töröljék a rendszerből. A kutatásban a továbbiakban nem kívánok részt venni.  Visszalépésem 

után semmilyen kötelezettséget a tanulmányt végző intézettel illetve kutatókkal szemben nem támasztok.  

  
  
Dátum: ...………. 
  
        ………………………….. 
             Beteg aláírása 
 

 
 


