Załącznik nr 1

………………………………….

                                                                                                (Miejscowość i data)
……………………………………………..

(Imię i nazwisko)

……………………………………………..

(Adres zamieszkania)

……………………………………………..

(Kod i miejscowość)

Stowarzyszenie Pacjentów

PRIMUM NON NOCERE

ul. Zielonogórska 10

15-674 BIAŁYSTOK


Ja niżej podpisany(a): ……………………...……………………………………………………

(Imię i nazwisko)

otrzymując rekomendację Stowarzyszenia, w wypadku powołania mnie w skład komisji do orzekania o zdarzeniach medycznych, zobowiązuję się do przekazywania każdego roku sprawozdania z mojej pracy w komisji. Sprawozdanie będzie zawierać tak dane statystycznie dotyczące rozpatrywanych spraw jak i moje wnioski i sugestie. 
Sprawozdanie będę przesyłać na adres Zarządu Stowarzyszenia do końca lutego każdego roku.

…………………………………………………

(Własnoręczny podpis)

