AGENCJA
BADAN
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imi¢ i nazwisko oceniajacego data

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z dokumentem pod nazwa ,,Kodeks etyczny Agencji
Badan Medycznych obejmujacy elementy polityki antykorupcyjnej” oraz zobowiazuje si¢ do

przestrzegania jego postanowien.
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