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Załącznik nr 7 do Wniosku o wydanie opinii w przedmiocie eksperymentu medycznego 

 

ZGODA KIEROWNIKA PODMIOTU 

 

 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie eksperymentu medycznego/badania 

obserwacyjnego pt. „……………………………………………………………………………” w 

……………………………………………………………………………………………..(nazwa podmiotu). 

 

 

Kierownik podmiotu 

 

 .........................................  ............................................ 

(miejscowość, data)   (podpis) 

 

 

 

 

 


