/ JNIWERSYTET JAGIELLONSKI

X% COLLEGIUM MEDICUM
KATEDRA 1 ZAKEAD ANATOMII Krakéw, dnia...........c.ooooaa
OSWIADCZENIE
JANIZE] POAPISANY/A vttt ettt et ettt et et et et et et et e e , urodzony/a dnia
..................... W iiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieenen., PESEL Lo, adres zamieszKkania (ulica, nr, nr
domu, kod pocztowy, 1008 15170 ) P ,

......................................................................... legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym (seria
11101001519 H S , waznym do dnia ..................... , tel. kontaktowy: ..o, ,
stosownie do poczynionych przeze mnie, na wypadek $mierci, ustalen z Katedra Anatomii Uniwersytetu
Jagiellonskiego - Collegium Medicum - adres 31-034 Krakow, ul. Kopernika 12, tel. +48 12422 95 11,
dotyczacych mojego ciala, niniejszym stwierdzam, ze zyczeniem moim jest, aby moje ciato zostato nieodptatnie
przekazane wyzej wymienionej Katedrze Anatomii Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum dla
celow naukowo-dydaktycznych, a tym samym wyrazam zgod¢ na powyzsze przekazanie.

Wola mojg jest, by moje cialo zostalo pochowane w obrzadku ($wiecki/religijny — prosze poda¢ wyznanie):
................................. , po uprzedniej kremacji.

Wyrazam wole, by moje nazwisko zostato umieszczone na tablicy nagrobnej grobu Donatorow Katedry
Anatomii Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum - tak/nie*. Wyrazam zgode na dostarczenie
przez rodzine¢ karty chorob, na potrzeby przeprowadzanych badan - tak/nie*

Rownoczesnie o§wiadczam, ze jestem poinformowany/a, iz przekazanie ciala nastgpi nieodptatnie oraz ze moje
cialo zostanie pochowane na koszt Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum na Cmentarzu
Komunalnym Pradnik Czerwony (Krakow — Batowice) lub w grobie rodzinnym na cmentarzu (prosz¢ podac
LI YA S T L) A E

O mojej woli zawartej w niniejszym o$wiadczeniu sg poinformowane nastgpujace osoby:

(Podpisy osob zobowigzanych do powiadomienia Uczelni)
O terminie pochowku prosze zawiadomic¢ nizej wymienione osoby:

czytelny podpis Donatora (wymagane jest notarialne poswiadczenie
wlasnorecznosci podpisu)

Oryginal oswiadczenia wraz z po$wiadczeniem notarialnym nalezy przesta¢ do Katedry Anatomii Uniwersytetu Jagiellonskiego -
Collegium Medicum 31-034 Krakéw, ul. Kopernika 12.

*niepotrzebne skresli¢



