Komisja Bioetyczna
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Lodzi

ul. Czerwona 3, 93-005 Lodz
tel. 0-42-683-17-44, fax. 683-13-78

Zatqcznik nr 9 do Wniosku o wydanie opinii w przedmiocie eksperymentu medycznego

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Ja, NiZe] PodPiSANY ...cceeieeieeeecreeeeceeceeee e e (imie i nazwisko gtéwnego
badacza) bedacy wnioskodawcy i jednoczesnie prowadzacym eksperyment medyczny/badanie
ODSEIWACYJNE P oottt cetere e s sesesssessssesesesesesessssesesssesnsesesssasssnenennn " zobowigzuje sie do
niezwtocznego informowania Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w todzi o
wszelkich zmianach, ktére mogg mie¢ wptyw na przebieg i ubezpieczenie eksperymentu

medycznego/badania obserwacyjnego.

(Podpis)



