Zaktad Anatomii Prawidlowej Czlowieka
Spotecznej Akademii Nauk
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Postanawiam przekazaé po $mierci (nieodptatnie) moje cialo do
badan naukowych oraz celéw dydaktycznych na rzecz Zaktadu
Anatomii Prawidiowej Cztowieka, Spotecznej Akademii Nauk w
Lodzi ul. Gdanska 121, 90-519.



Wola mojg jest, aby po zakonczeniu badania moich zwlok zostaty
one pochowane w ramach organizowanego przez Uczelnie
pochéwku na Cmentarzu Komunalnym w Lodzi lub w

O moim postanowieniu zostaty poinformowane nastepujace osoby,
ktore zobowiazaly sie do niezwlocznego poinformowania o moim
zgonie Zaktad Anatomii Prawidtowej Cziowieka Spotecznej
Akademii Nauk (tel. ................ )
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Oswiadczam, Ze nie jestem nosicielem wirusa HIV

Ponadto oswiadczam, ze:

O Tak, mojqg wolg iest aby moje nazwisko umieszczone zostato na
tablicy informacyjnej na wspélnej mogile Donatoréw

O’ Nie, mojq wolq jest aby moje nazwisko nie byto umieszczone na
tablicy na wspdélnej mogile Donatoréw

( odpowiednig decyzje prosze zakresli¢ )
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