OSWIADCZENIE WOLI

zgoda na pobranie narzagdow po smierci

Ja, nizej podpisany/a,

1. Imie i nazwisko:

Oswiadczam, ze Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na
pobranie po mojej $Smierci narzadow, tkanek oraz komorek w celu
ratowania zdrowia lub zycia innych oso6b, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Oswiadczenie to sktadam w peini wtadz umystowych, bez przymusu,
majac Swiadomos¢ jego znaczenia oraz skutkow prawnych.

Jednoczesnie wyrazam wole, aby moja decyzja byta znana mojej rodzinie
i osobom bliskim. Niniejsze oswiadczenie moze zosta¢ w kazdej chwili
przeze mnie zmienione lub odwotane w formie pisemne;j.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)
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