
nazwisko i imię .......................................................................................................

pesel ..........................................................................................................................

adres .........................................................................................................................

podpis ........................................................................................................................

Informuję także, że o swojej decyzji powiadomiłem(am) moją rodzinę 
i najbliższych, którzy w krytycznym momencie winni ją uszanować.

MOJĄ WOLĄ JEST, BY W PRZYPADKU NAGŁEJ ŚMIERCI, 
MOJE TKANKI I NARZĄDY ZOSTAŁY PRZEKAZANE DO 

TRANSPLANTACJI RATUJĄC ŻYCIE INNYM.


