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Podpisipieczatka osoby wypelniajacej lopﬁd i Podpislpieczatka gléwnego badacza:

Koniecznosc sktadania powyzszej informacjl wynika z Zalecenia % Zdrowa 2 dnia 24 lutego 2010 roku. J e
Za Zlozenie informacy odpowiedzialny jest Glowny Badacz lub osaba przez mego upowazniona. Kompletna informacja powinna zosiac zlozona w zamkniete) kopercie do Dznﬂu -Prawnego

w terminie do 3 dni po rozpoczeciu badania. W przypadku zmiany podanych informacii nalezy zlazy€ aktualizacje w terminie 3 dni od jej zaistnienia.
Prosze nie zmieniac formy skiadane| informacji | opiséw w tabelach. Formularz obowiazuje od stycznia 2013 roku.



