INFORMACJA DLA UCZESTNIKÓW 

………..……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………
/proszę wpisać rodzaj badania (np. eksperyment medyczny, badanie obserwacyjne, badanie ankietowe…)/

pt. „………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………”

Kierownik tematu badawczego:…………………………………….………………………………....................…………………………..
Jednostka/i organizacyjna/e zamierzająca/e przeprowadzić eksperyment medyczny:
………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………

Szanowna Pani/ Szanowny Panie/ Szanowni Państwo
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