
 

 

OŚWIADCZENIE WOLI ŚWIADOMEGO DAWCY

 

Wyrażam zgodę, by po śmierci pobrano moje tkanki i/lub narządy 

celem ich przeszczepienia. Do dostępu do tego oświadczenia 

upoważniam moją rodzinę oraz wszystkich tych, którzy uczestniczyć 

będą w procesie dotyczącym poznania mojej woli po śmierci. 

 

 

Nazwisko: 

Imię: 

Pesel: 

Adres: 
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