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Załącznik nr 7 Zgoda kierownika podmiotu, w którym jest planowane przeprowadzenie eksperymentu medycznego
Należy wypełnić komputerowo w języku polskim.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przeprowadzenie eksperymentu medycznego pod tytułem ………………………………… w ……………………… (nazwa podmiotu, w którym jest planowane przeprowadzenie eksperymentu medycznego) w terminie od ………………… do ……………….. na wniosek złożony przez …………………………………………

………………………………………………………………..
miejscowość, data, czytelny podpis kierownika podmiotu, 
w którym eksperyment medyczny ma być przeprowadzony



Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Szczecińskim
al. Papieża Jana Pawła II 22a
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