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‏


לכל המעוניין,

[bookmark: _GoBack]אני _______________ ת"ז ________________ מצהיר/ה בזאת כי אני דובר את השפות עברית/ערבית/רוסית/אנגלית ברמה שפת אם, וכי התרגום לטופס ההסכמה/שאלונים למחקר____________ נאמן למקור בעברית.

שם מלא _____________________חתימה וחותמת_____________
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