Komisja Bioetyczna
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Lodzi

ul. Czerwona 3, 93-005 Lodz
tel. 42-683-17-44, fax.42-683-13-78

Zatqcznik 2 do Wniosku o wydanie opinii w przedmiocie eksperymentu medycznego

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

Ja, Nizej PodpPiSANY oot , prowadzacy badanie pt.
eeneeerteeteeteatteataate st ae e eat e st e eante et e st e ae et e entteneete st aeae st e s eteneseneensaennen " (gtéwny badacz) oswiadczam,
ze zobowigzuje sie do uzyskania Swiadomej zgody od wszystkich uczestnikéw

zakwalifikowanych do badania lub ich przedstawicieli ustawowych.

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

Podpis gtéwnego badacza



