ZGODA

Wyrazamy zgode na publikacje w KLINICE OCZNEJ pracy:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
................................................................................................
................................................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

L s e
imie i nazwisko podpis
PP
imie i nazwisko podpis
PP

imie i nazwisko podpis
L P
imie i nazwisko podpis
S e
imie i nazwisko podpis
B e

imie i nazwisko podpis



