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Ofwiadczenie woli ma charakter inf yjny i nie narusza ustawy z dnia 1 lipca 2005
o Pobieraniu i Przeszczepianiu Komérek, Tkanek i Narzadow
Dz. U. Nr 169, poz. 1411




® Wedlug polskiego prawa kazda osoba zmarla
moze byc potencjalnym dawcg tkanek i narzadéw
do przeszczepienia, jezeli za zycia nie zgfosita
sprzeciwu do Centralnego Rejestru Sprzeciwéw.
(informacje na www.poltransplant.org.pl)

e 0 Swojej decyzji poinformuj bliskich

e Dofacz oswiadczenie do dokumentow

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