CENTRUM ORGANIZACYINO - KOORDYNACYINE DS. TRANSPLANTACII
ODLTRANSPLANT

e-mail: ow@transplantacja.info
www.poltransplant.org.pl

Oswiadczenie woli ma charakter informacyjny i nie narusza ustawy z dnia 1 lipca 2005
o Pobieraniu i Przeszczepianiu Komorek, Tkanek i Narzgdow
Dz. U. Nr 169, poz. 1411



wa kazda osoba zmarta
 dawca tkanek i narzadow
eli za zycia nie zgtosita
Rejestru Sprzeqwow.

poltransp dg .pl)

informuj bliskich

adczenie do dokumentow

ADCZENIE WOLI

W nadziei ratowania Zycia innych
wyrazam zgode
na pobranie po $mierci moich tkanek i narzadéw do przeszczepiania.
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