Zalaeznik nr 1
Do Regulaminu Kowisji Bioelyceznej Uezelni Medyceznej im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na udzial w pracach Komisji Bioetycznej Uczelni Medycznej
im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie oraz zachowaniu bezstronnosci
i poufnosci, o ktérych mowa w art. 29 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Dane skladajacego o$§wiadczenie:

IMi€ i NAZWISKO: .....oovviniiiieiieec ettt e r e e sene

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial w pracach Komisji Bioetycznej

Uczelni Medycznej im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do:
1. zachowania bezstronno$ci w wykonywaniu zadan czlonka Komisji Bioetycznej;
2. zachowania w calkowitej poufno$ci informacji uzyskanych w zwigzku z czlonkostwem

w Komisji Bioetycznej.

Data Podpis




Zalacznik nr 2
Do Regulaminu Komisji Bioetycznej Uczelni Medycznej im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

OSWIADCZENIE O PRZYJECIU WARUNKOW ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Imie i nazwisko uczestnika projektu badawczego/eksperymentu medycznego:*

Tytul projektu badawczego/eksperymentu medycznego:*

Imie i nazwisko lekarza kierujgcego projektem badawczym/eksperymentem medycznym:*

Niniejszym o$wiadczam, ze:
1. Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt badawczy/eksperyment medyczny*, ktbrego

jestem uczestnikiem objety jest polisga obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci

cywilnej o nr , wystawiong przez

2. Po zapoznaniu sie z trescig polisy akceptuje warunki w niej zawarte.

3. Zostalem/am takze poinformowany/a, ze polisa jest dostepna do wgladu w osrodku
badawczym.

4. Otrzymalem/am 1 egz. niniejszego dokumentu.

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis badacza Data i podpis uczestnika




