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Załącznik 2 do Wniosku o wydanie opinii w przedmiocie eksperymentu medycznego 

 

 

…………………………………………… 

(miejscowość, data) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany ………………………………………………………., prowadzący badanie pt. 

„………………………………………………………………………………………………..” (główny badacz) oświadczam, 

że zobowiązuję się do uzyskania świadomej zgody od wszystkich uczestników 

zakwalifikowanych do badania lub ich przedstawicieli ustawowych.  

 

 

……………………………………… 

Podpis głównego badacza 

 


