AKT DONACJI

Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………………………………………………………………………………..,
(imię i nazwisko)
urodzony/a …………..…..…….  w ……………………..……………….………….…, PESEL…………………………………..……..,
                              (data)                                 (miejscowość) 
zamieszkały/a w …………………………...…………………………………, ul. ………………………………………..…………………,

(miejscowość, kod pocztowy)

         (ulica, nr domu, nr mieszkania)                            

 
tel. ……………………………………………….

postanawiam nieodpłatnie przekazać po śmierci moje ciało Politechnice Wrocławskiej, Wydziałowi Medycznemu - dla celów naukowych i dydaktycznych. 
O moim postanowieniu powiadomiłem/- am , następującą osobę:
……………………..………………….......………………… zam. w ………………………….………………………..…………............
                   (imię i nazwisko)                                                     (miejscowość, kod pocztowy)
ul. ……………………………………………….…………..……… tel. ………………………..………………………………………………,
                 (ulica, nr domu, nr mieszkania)                 
która zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia o moim zgonie:

Politechnikę Wrocławską Wydział Medyczny
BUDYNEK C-7 – piętro 10, p. 1003

pl. Grunwaldzki 11, 51-377 Wrocław

tel. 71 340 77 71, e-mail: dziekan.wmed@pwr.edu.pl

Jednocześnie wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*, aby po zakończeniu badań, zwłoki moje zostały:

- spopielone*;

- pochowane tradycyjnie*
w obrządku …………………………………………………………………………………….. przez Politechnikę Wrocławską.
O terminie pochówku proszę zawiadomić niżej wymienione osoby:

………………………………………. zam. w ………………………. ul. ………………………………. tel. ……………………………….
………………………………………. zam. w ……………………….. ul. ……………………………… tel. ……………………………….
          (imię i nazwisko)                                        
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią Programu Świadomej Donacji Politechniki Wrocławskiej i akceptuję jego warunki. Przedstawiono mi też informacje o przetwarzaniu danych osobowych moich i osób przeze mnie wskazanych, które przedłożyłem także tym osobom.
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*, by moje dane osobowe, o których mowa w Programie Świadomej Donacji Politechniki Wrocławskiej umieszczone zostało na tablicy darczyńców.
.................................................

(miejscowość, dnia)                                                         ………………………………………………………………….
                                                                                                               czytelny podpis Donatora
(wymagane notarialne poświadczenie podpisu)

* właściwe zakreślić

